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Prace oryginalne. 


Prof. bł. Teofil ZALEWSKI. Lwów. 


Przewodnictwo ciepła i jego znaczenie 
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych 
w wyrostku sutkowym. 


W pracy : »Wpływ okładów zimnych i ciepłych na cie- 
płotę przewodu słuchowego zewnętrznego')« wykazałem, że 
zmiany, jakim podlega ciepłota zewnętrznego przewodu słucho- 
wego, pod wpływem okładów leiterowskich, zależą z jednej 
strony od wysokości samej ciepłoty, z drugiej zaś strony od 
zmian w tkankach. 

W pracy tej podniosłem pytanie, czy nie możnaby ze 
zmian, jakim podlega ciepłota zewnętrznego przewodu słucho- 
wego pod wpływem okładów leiter owskich, wnioskować o zmia. 
nach chorobowych, zachodzących w częściach, przylegających 
do przewodu słuchowego, w szezególności w jamie bębenko- 
wej i wyrostku sutkowym. 

Zmianami, o które chodziloby tutaj w pierwszym rzędzie, 
są ostre sprawy zapalne jamy bębenkowej i wyrostka sutko- 
wego. 

Zapomocą badania wziernikiem jesteśmy w możności 
prawie zawsze mniej lub więcej dokładnie ocenić natężenie 
sprawy zapalnej w jamie bębenkowej, a jeżeli do tego do- 
damy badanie przewodnictwa dźwięku, to możemy powie- 
dzieć, że zapomocą dotychczasowych sposobów badania je- 
steśmy w stanie możliwie dokładnie uświadomić sobie stan 
jamy bębenkowej. 

Inaczej ma się rzecz ze zmianami w wyrostku sutko- 
wym. Badanie przewodnictwa dźwięku w chorobach wyrostka 
sutkowego nie ma rozpoznawczego znaczenia a wnętrze sa- 
mego wyrostka jest niedostępne dla naszego wzroku. Czeka- 
nie, aż zmiany chorobowe w wyrostku sutkowym staną się 
widoczne na zewnątrz, może pociągnąć bardzo niepożądane 
następstwa. W patologji wyrostka sutkowego szczególniejsze 
znaczenie mają sprawy zapalne, szczególnie ostre sprawy za- 
palne, toteż poznaniu tych spraw poświęcono dużo pracy 
i wysilków ; pomimo to nie jesteśmy w możności powiedzieć, 
że jesteśmy u końca naszego pozhania, przeciwnie musimy 
powiedzieć, że w poznaniu spraw zapalnych wyrostka sutko- 
wego istnieją duże braki. 

Badania anatomo-patologiczne wykazały, że prawie 
w każdym przypadku zapaienia jamy bębenkowej dadzą się 
stwierdzić większe lub mniejsze zmiany chorobowe w wyro- 
stku sutkowym, czyli, że w przypadkach zakażenia jamy bę- 
benkowej prawie zawsze następuje zakażenie wyrostka sut- 
kowego, przytem zmiany w wyrostku sutkowym mają pra- 
wie zawsze charakter rozlany. 

W wielu przypadkach pomimo zmian w wyrostku sut- 
kowym nie mamy klinicznych objawów, któreby pozwalały 
nam rozpoznać zapalenie wyrostka sutkowego ; zależy to nie- 
wątpliwie od siły i jakości zakażenia jakoteż od budowy wy- 
rostka sutkowego. Z brakiem objawów zewnętrznych spoty- 
kamy „Się najczęściej w przypadkach zę zmianami nieznacz- 
nemi, jednak nawet przy zmianach znaczniejszych może być 
brak zupełny objawów zewnętrznych lub też objawy te mogą 
wystąpić tylko niewyraźnie. 

Wyrostek sutkowy stanowi najczęstszą drogę, którędy 
sprawy zapalne z jamy bębenkowej rozszerzają się na jamę 
czaszkową, rzeczą więc niezmiernie ważną jest z jednej 
strony zdać sobie sprawę z tego, czy mamy w danym przy- 
padku do czynienia z zajęciem wyrostka sutkowego, z dru- 
giej zaś strony — czy zmiany w wyrostku sutkowym są tego 

1) Gazeta lekarska 1917 r, Nr, 7i8 i Monatschrift1, Ohrenb, 
H216 5 Nad 1 10), 


rodzaju, że wykluczają możliwość wyleczenia bez operaeji lub 
też wyleczenie to czynią mało prawdopodobnem. 

Bezwzględną pewność zmian zapalnych w wyrostku sut- 
kowym mamy tylko w przypadkach z przetoką, prowadzącą 
do wewnatrz wyrostka, inne objawy pozwałają nam tylko 
z większem lub mniejszem prawdopodobieństwem postawić 
rozpoznanie. Naturalnie im tych objawów jest więcej i im są 
one wyraźniejsze, tem nasze rozpoznanie będzie pewniejsze. 

Ciepłota ciała w przebiegu spraw zapalnych wyrostka 
sutkowego nie przedstawia nie charakterystycznego, zresztą 
nawet przy bardzo znacznych zniszczeniach w wyrostku sut- 
kowym ciepłota ciała może być niepodwyższona. 

Ból samoistny w okolicy wyrostka sutkowego i ból na 
ucisk świadczy niewątpliwie o zmianach chorobowych w wy- 
rostku sutkowym, bólu tego jednak może nie być nawet przy 
znaczniejszych zmianach chorobowych, z drugiej strony może 
on być tylko objawem miejscowych nerwobólów. 

Obrzęk na wyrostku sutkowym i obrzęk tylnej ściany 
przewodu usznego zewnętrznego Świadczy o sprawie zapal- 
nej w częściach miękkich, pokrywających wyrostek ; jakkolwiek 
ten obrzęk zdarza się najczęściej w przebiegu spraw zapal- 
nych wewnątrz wyrostka sutkowego, może mieć jednak i inną 
przyczynę. > 

Podwyższenie ciepłoty na wyrostku sutkowym może 
mieć znaczenie dla rozpoznania, w większości jednak przy- 
padków objawu tego nie będzie, objaw ten wystąpi wtedy, 
kiedy proces zapalny będzie się toczyć w częściach, zbliżo- 
nych do powierzchni wyrostka. 

Podwyższenie cieploty w przewodzię zewnętrznym mo- 
głoby mieć znaczenie dla rozpoznawania tylko w przypad- 
kach, gdzie sprawa zapalna w jamie bębenkowej została w zu- 
pełności wygojona. 

Zapalenie wyrostka sutkowego może przebiegać z mi- 
nimalną wydzieliną, wydzielina ta nawet przy przedziurawie- 
niu błony bębenkowej może nie wyplywać na zewnątrz, z dru- 
giej strony obfita wydzielina może być i przy zapaleniu 
w jamie bębenkowej bez zmian w wyrostku sutkowym. 

Większe znaczenie rozpoznaweze może mieć objaw, który 
spostrzegalem nieraz, mianowicie obfite wylewanie się ropy 
do przewodu słuchowego zewnętrznego przy przechyleniu 
głowy na stronę przeciwną; przy znaczniejszej zawartości 
ropy w wyrostku sutkowym w położeniu tem ropa wylewa 
się łatwiej z wyrostka do jamy bębenkowej. W przypadkach 
podobnych do usunięcia ropy z zewnętrznego przewodu słu- 
chowego ropa wciąż napływa aż do opróżnienia się wyrostka 
mniej lub więcej dokładnego. 

Rentgenologja dotąd w rozpoznawaniu spraw zapalnych 
wyrostka sutkowego nie odgrywa prawie żadnej roli. Wedle 
Stauniga i Stupki rentgenologja może mieć duże zna- 
czenie przy rozpoznawaniu spraw zapalnych w częściach mięk- 
kica, pokrywających wyrostek. 

Prześwietlanie wyrostka sutkowego czy to od strony ze- 
wnętrznego przewodu słuchowego, czy to z powierzchni nie 
znalazło zastosowania z powodu niepewnych wyników jakie daje. 

Badanie porównawcze przewodnictwa dźwięku stroika, 
umieszezonego w środkowej linji głowy, zapomocą dwóch 
fonendoskopów, umieszczonych na wyrostkach sutkowych, nie 
może mieć zastosowania przy obustronnem zajęciu wyrostka 
sutkowego, z drugiej strony budowa samej kości musi od- 
grywać rolę a i same ocenienie lepszego lub gorszego prze- 
wodnictwa - dźwięku nie jest łatwe, uwzględnić przytem na- 
leży różnicę w sprawności narządu słuehowego po jednej 
i po drugiej stronie u badającego. 

Opukiwanie wyrostka sutkowego nie daje też wyniku, 
któryby mógł mieć znaczenie dla rozpoznania. 

Badanie bakterjologiczne w rozpoznawaniu zmian za- 
palnych w wyrostku sutkowym ma także małe znaczenie. Na 
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podstawie wyniku badania bakterjologicznego wydzieliny nie 
jesteśmy w stanie orzec, czy istnieje prawdopodobieństwo 
zmian chorobowych w wyrostku sutkowym. Na podstawie do- 
tychczasowych badań możną wywnioskować, że zapalenie 
jamy bębenkowej, wywołane przez paciorkowce-streptococeus 
pyogenes i mucosus — częściej przechodzą na wyrostek 
sutkowy i częściej wywołują zmiany znaczniejszego stopnia. 

Tak samo stwierdzenie obecności we krwi bakterji tych 
samych, co w ropie z ucha nie świadczy o zajęciu wyrostka 
sutkowego, bakterje te bowiem mogą dostać się do krwi 
wprost z jamy bębenkowej. 

Niektórzy badacze stwierdzili przy ropnem zapaleniu wyrostka 
sutkowego zwiększenie białych ciałek we krwi; fakt ten dla 
zapalenia wyrostka nie ma nie charakterystycznego. 

Żaden z przytoczonych objawów z wyjątkiem przetoki, 
prowadzącej do wyrostka sutkowego, nie jest tak charaktery- 
stycznym, by na podstawie jednego tylko objawu można było 
rozpoznać zapalenie wyrostka sutkowego, tem niemniej jed- 
nak na podstawie dzisiejszych naszych wiadomości możemy 
w większości przypadków z mniejszą lub większą pewnością 
zapalenie wyrostka rozpoznać. 

Inaczej ma się rzecz z ocenieniem wiełkości zmian cho- 
robowych i ocenieniem, czy w danym przypadku może na- 
stąpić wyleczenie zapalenia wyrostka sutkowego, samoistnie, 
względnie sposobami zachowawczemi, czy też niezbędny jest 
zabieg operacyjny. 

Bezwzględnem wskazaniem do wydlutowania wyrostka 
sutkowego jest wystąpienie objawów ze strony mózgu i opon 
mózgowych. Wydłutowanie wyrostka sutkowego jest w tych 
przypadkach wskazane nawet, gdy brak jest objawów jakich- 
kolwiek ze strony wyrostka, wyrostek bowiem jest najczę- 
ściej drogą, którędy ropienie z jamy bębenkowej rozszerza 
się do jamy czaszkowej, z drugiej strony wyrostek sutkowy 
przy powikłaniąch wewnątrz-czaszkowych pochodzenia usznego 
jest najwłaściwszą drogą do operacji, 

Oczywista rzecz, wyczekiwanie z operacją aż wystąpią 
objawy mniej lub więcej groźne ze strony mózgu, byłoby 
nierozsądne. 

Teoretycznie określić moment operacji jest łatwo: ope- 
rować trzeba wtedy, kiedy wyleczenie bez operacji jest nie- 
możliwe lub przynajmniej mało prawdopodobne. W rzeczywi- 
stości dokładne określenie tego momentu natrafia na duże 
trudności tembardziej, że nawet najsilniejsze zmiany zapalne 
w wyrostku sutkowym mogą wyleczyć się same bez jakiego- 
kolwiek leczenia: widzimy nieraz na wyrostku sutkowym 
blizny po przetokach, które wyleczyły się bez jakiegokolwiek 
naszego udziału. Naturalnie im większe są zmiany w wyro- 
stku sutkowym, tem mniej prawdopodobnem jest samoistne 
wyleczenie lub wyleczenie środkami zachowawczemi, tem 
istnieje większe wskazanie operacji. 

Jeżeli mamy, np. przetokę na wyrostku sutkowym to, 
jakkolwiek znane są przypadki nawet samowyleczenia, byłoby 
błędem na taki wynik liczyć. 


Oznaczenie momentu, w którym należy operować, by- 
łoby łatwiejsze, gdyby zmiany w wyrostku sutkowym odpo- 
wiadały objawom zewnętrznym; to ma miejsce jednak tylko 
do pewnego stopnia tak, że po objawach zewnętrznych prze- 
ważnie nie możemy sądzić o wielkości zmian w wyrostku 
sutkowym. Znane są przypądki bez objawów zewnętrznych 
ze strony wyrostka sutkowego lub tylko z mało zaznaczo- 
nemi zmianami, w których przy operacji wykryto znaczne 
zniszczenia. Znane są też przypadki, że objawy, które po- 
czątkowo bardzo wyraźnie wystąpiły, po pewnym czasie ustę- 
pują pomimo, że proces w wyrostku sutkowym dalej się 
rozwija. 

Na podstawie objawów zewnętrznych w większości przy- 
padków możemy sobie wyrobić tylko bardzo niedokładne po- 
jęcie o wielkości zmian chorobowych w wyrostku sutkowym 
io tem, czy sprawa chorobowa ma tendencję do cofania się, 
czy też do dalszego postępu. 

Tutaj dodać muszę, że badanie ciężaru gatunkowego 
ropy z ucha, jak to podał af Forselles, niema najmniej- 
szego znaczenia ani do rozpoznania zmian chorobowych, ani 
jako wskazanie do operacji na wyrostku sutkowym. 


Ogólnie przy stawianiu wskazania do operacji kierujemy 
się długością trwania choroby i objawów ogólnych i ze strony 
wyrostka sutkowego, jakoteż siłą tych objawów, jakkolwiek — 
jak wyżej wspomniałem — objawy zewnętrzne nie zawsze 
odpowiadają zmianom w wyrostku sutkowym. 

Wypada wspomnieć, że trudności zwiększają się znacz- 
nie w przypadkach, kiedy mamy do czynienia ze zmianami 
obustronnemi, wtedy zdecydowanie się kiedy operować i którą 
stronę opecować, natrafia nieraz na bardzo wielkie trudności. 

Podobnież powstają znaczne trudności, jeżeli równocze- 
śnie lub też w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego po- 
wstają zmiany w innych narządach, które obraz chorobowy 
wikłają, wtedy łatwo się pomylić, przyjmując nowe objawy 
jako wyraz rozwijających się dalej zmian w wyrostku sutko- 
wym, kiedy w rzeczywistości przyczyną ich są zmiany w innych 
narządach. Można w podobnych przypadkach łatwo popełnić 
omyłkę i w odwrotnym kierunku, przyjmując nowe objawy 
za wyraz zmian w innych narządach, kiedy w rzeczywistości 
są one wyrazem rozwijających się zmian w wyrostku sut- 


kowym, 
Na nieprzezwyciężone trudności napotykamy w przy- 
padkach, kiedy mamy do czynienia z chorymi nieprzytom- 


nymi, u których stwierdzamy obecność sprawy ropnej w jamie 
bębenkowej. W przypadkach takich łatwo popełnić błąd 
w rozpoznaniu, łatwo przyjąć, że mamy do czynienia z po- 
wikłaniem mózgowem pochodzenia usznego, w następstwie 
czego możemy zdecydować się na zabieg operacyjny, kiedy 
w rzeczywistości objawy mózgowe mają inną przyczynę 
i z chorobą uszną nie pozostają w żadnym związku. 

Wobec braku ścisłych danych stawianie wskazań i ozna- 
czenie momentu operacji przy ropnych sprawach zapalnych 
w wyrostku sutkowym nosi do pewnego stopnia cechy oso- 
bistych zapatrywań operatora. Jakkolwiek przy obecnej tech- 
nice operacyjnej zabiegi na wyrostku sutkowym oceniamy 
jako zabiegi lekkie a przynajmniej nie ciężkie, to jednak mu- 
simy uważać wykonywanie operacyj zbędnych za bląd, pomi- 
jając nawet tę okoliczność, że w wielu przypadkach może to 
przynieść choremu szkodę. 

Przyjmując z konieczności przy obecnym stanie nauki 
za słuszne twierdzenie, że raczej dziesięć operacji zawcześnie 
niż jedna zapóźno, uważać musimy dążenie — ani jednej 
operacji zapóźno i ani jednej operacji zaweześnie, — za nie- 
mniej słuszne. 

Poszukiwanie więc nowych dróg, któreby nam pozwo: 
liły ten ideał osiągnąć a. przynajmniej do tego ideału zbliżyć 
się, jest usprawiedliwione, szukanie nowych sposobów, któ- 
reby lepiej niż dotychczasowe pozwoliły nam określić stopień 
sprawy zapałnej, zapomocą których łatwiejby było ustalić 
moment operacji jest rzeczą konieczną. 


W tym eelu "podjąłem w wojskowym szpitalu okręgo- 
wym we Lwowie w latach 1920 i 1921 badania nad wpły- 
wem zimnych okładów, stosowanych zapomocą przyrządu 
Leitera na wyrostek sutkowy, na ciepłotę zewnętrznego prze- 
wodu sluchowego w przebiegu ostrego ropnego zapalenia 
ucha środkowego i w przebiegu zaostrzonego przewlekłego 
ropienia ucha Środkowego. Badania te przeprowadziłem w ten 
sam sposób jak poprzednie, tylko dla ochładzania używałem 
wody o ciepłocie niższej — 8° O. Ciepłotę wody utrzymywa- 
łem na jednym poziomie, wkładając kawałki lodu lub dole- 
wając wodę o ciepłocie niższej. Przez przyrząd Leitera prze- 
pływało mniej więcej na minutę 150 cm? wody. Ogółem wy- 
konałem 139 badań na 78 osobnikach i 93 narządach słucho: 
wych, przyczem 6 narządów słuchowych było prawidłowych, 
75 z ostrem ropieniem, 12 z przewlekłem 'zaostrzonem To- 
pieniem ucha środkowego, Badania były przeprowadzone za- 
pomocą tego samego przyrządu Leitera, we wszystkich ba- 
daniach ciepłota przewodu usznego mierzona była zapomocą 
tego samego termometru. Oczywista rzecz zachowano przy 
badaniach możliwą ostrożność, by uniknąć błędów, któreby 
na wynik badań wpłynąć mogly. Ochładzanie wyrostka sutko- 
wego rozpoczynano po ustaleniu się ciepłoty zewnętrznego 
przewodu słuchowego, j. j. wtedy, kiedy ciepłota ta nie oka- 
zywała zmian przynajmniej w ciągu 10 minut. Tak samo 
kończono oehładzanie wtedy, kiędy koficowa ciepłota zewnętrz- 
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nego przewodu słuchowego pozostała przynajmniej przez 10 
minut bez zmian. Zdarza się czasem, że ciepłota zewnętrz- 
nego przewodu słuchowego po osiągnięciu najniższego po- 
ziomu okazuje tendencję do podnoszenia się nieznacznego, 
W przypadkach tych jako końcową ciepłotę przyjęto ciepłotę 
najniższą jaką otrzymano przed podwyższeniem. 

Gd. in. 


Jakób WĘGIERKO, asyst. klin Warszawa. 


Q wpływie równoczesnego podawania insuliny i dwu- 
fosforanu sodowego na ludzi zdrowych i chorych na 
cukrzycę *). 

Z I. Kliniki chorób wewnętrznych U. W. 
Dyrektozę Prof. Dr. A. Gluzifński. 

Według badań szkoły Embdena (1) cukier gronowy 
dopiero wówczas może być zużyty w tkankach (mięśniach), 
gdy poprzednio utworzy połączenie z kwasem fosforowym — 
czyli związek nazwany przez Embdena »laktacydogenem«. 

Jak wiadomo Embden (2) w swych doświadczeniach 
wykazał, że w wyciśniętym z mięśni soku, który nie zawie- 
rał wcale glikogenu, a cukier gronowy w znikomych tylko ilo- 
ściach, wytwarzał się kw. mleczny. 

Zjawisko to było narazie niezrozumiałe. Dopiero, gdy 
nawet po dodaniu cukru gronowego do wspomnianego soku 
mięśniowego nie stwierdzono wzmożonego wydzielania kw. 
mlecznego, przyjęto, że kw. mleczny wytwarza się prawdo- 
podobnie z jakiegoś związku, który zajmuje miejsce pośre- 
dnie w przemianie cukrowej po:niędzy cukrem, a kwasem 
mlecznym. Cukier zatem musi przedtem połączyć się z ja- 
kiemś ciałem (utworzyć laktacydogen), nim dojdzie w prze- 
mianie swojej do kw. mlecznego, czyli rozkład jego rozpo- 
czyna się od syntezy. Dzieje się więc tak samo, jak to ma 
miejsce przy zwykłej fermentacji cukru. 

Ponieważ równocześnie z wytwarzaniem się w mięśniach 
kw. mlecznego, wytwarza się także i kw. fosforowy, stało się 
b. prawdopodobnem, żo laktacydogen jest niczem innem, jak 
połączeniem cukru z kw. fosforowyra — czyli glikofosfo- 
ranem. 

Embden jest zdania, że lakiacydogen, pod względem 
chemicznym jest b. zbliżony do kw. heksodifosforowego (3). 

Laktocydogen wytwarza się, jako produkt niezbędny 
w mięśniach, tam zostaje w postaci zapasu złożony, a przez 
wytwarzanie się z niego kwaśnych związków (kw. mleczny 
i kw. fosforowy) ma być powodem kurczenia się mięśni 1). 

Inny znów aulor, anglik Henderson (4) zauważył, 
że cukier gronowy zmieszany z solą fosforową o odczynie 
zbliżonym do odczynu cieczy ustrojowych przy ciepłocie 
389% C, utracił właściwość skręcania płaszczyzny polaryzacyj- 
nej w prawo. 

Jednem słowem rola kw. fosforowego w przemianie 
węglowodanowej jest powszechnie uznana i przez licznych 
autorów szezegółowo omawiana. (Jentys (5), Petenkofer 
i Voit (6), Eagelman (7), Oertel (8), Embden i Graafe (9), 
Macleod (10), Siegfried (11), Embden, Kalberlan i Engel (12), 
Embden, Griesbach i Sehmitz (18), Iwanoff (14), Joung (15), 
Embden i Laquer (16), Lewaczek (17), Embden, Schmitz 
i Meineke (18), Norden (19), Parnas i Wagner (20) i wielu 
innych). 

Ostatnio Underhill (21), a także autorzy wiedeńscy 
Elias i Weiss (22) wykazali, że dwufosforan sodowy po- 
dany dożylnie wyraźnie zmniejsza zawartość cukru we krwi 
chorych na cukrzycę, podczas gdy na zawartości cukru we 
krwi zdrowych pozostaje bez wpływu. 

W pracy swojej (23), wygłoszonej na ostatnim Zjeździe 
Internistów polskich w Wilnie, potwierdziłem w zupełności 
wyniki otrzymane przez Elias'a i Weiss'a. Nadto wyka- 
załem, że dwufosforan sodowy nie zmniejsza również u lu- 


") Rzecz wygłoszona na posiedzenin Warszawskiego To- 
warzystwa Lekarskiego w d. 24. czerwca 1924 r. 

1) Opierając się na zasadzie chemji koloidawej, wielu auto- 
rów jest zdania, że kurczenie się mięśni jest równoczesne 
z pęcznieniem włókien mięśniowych, które nastepuje z powodu 
zakwaszenia. 


| 
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dzi zdrowych hiperglikemji poadrenalinowej i że przeciwnie 
nawet do pewnego stopnia ją podnosi. Wykazałem również, 
że po podaniu dwufosforanu sodowego i adrenaliny chorym 
na cukrzycę, otrzymujemy*wyraźne działanie jedynie tylko 
dwufosforanu sodowego, czyli obniżenie cukru we krwi. Nie- 
jednokrotnie przekonałem się także, że działanie dwufosfo- 
ranu sodowego w sensie obniżania zawartości cukru we 
krwi u chorych na cukrzycę jest tem silniejsze, im z cięższą 
postacią cukrzycy mamy do czynienia, tak, że sądząc z dzia- 
łania dwufosforanu sodowego moglibyśmy nawet do pewnego 
stopnia wnioskować o ciężkości przypadku. 

Z powyższego wynika, że dwufosforan sodowy posiada 
właściwość obniżania zawartości cukru, jeżeli się tak można 
wyrazić, patologicznego i że na zawartość cukru we krwi 
ludzi zdrowych, nawet wówczas, gdy ilość jego jest znacznie 
zwiększona (hiperglikemja poadrenalinowa) nie działa zu- 
pełnie. 

Nie jestem w stanie odpowiedzieć na pytanie, czy za- 
leży to od właściwości, czy też rodzaju samego cukru, znaj- 
dującego się we krwi cukrzycowych, czy też jakaś właści- 
wość ustroju tych chorych sprzyja teinu zjawisku. 

Jaki jest mechanizm działania dwufosforanu sodowego, 
t. į. w jaki sposób dochodzi do obniżania zawartości cukru 
we krwi pod wpływem tego środka, po dziś dzień nie wyja- 
niono w zupełności. Prawdopodobnie wytwarza się hekso- 
fosforan w rodzaju laktacydogenu, który natychmiast prze- 
dostaje się do tkanek i dlatego nie udaje się go wykazać 
we krwi. 

Poglądy moje dotyczące faktu, że dwufosforan sodowy 
niema wpływu na zawartość cukru we krwi ludzi zdrowych 
i na hiperglikemję poadrenalinową, wypowiedziałem już 
w innej pracy (23; i dlatego, aby uniknąć powtarzań w tem 
miejscu, nie wymieniam, 

Kiedy z górą przed 1?/ rokiem badałem wpływ dwu- 
fosforanu sodowego na zawartość cukru we krwi u dotknię: 
tych cukrzycą, przypuszczałem wówczas, że środek ten mógłby 
być użyty w celu leczniczym. Obecnie kiedy stosuje się insu- 
linę, dwufosforan sodowy, działający nieporównanie słabiej 
odchodzi na plan drugi. $ 

Jednakże kw. fosforowy, odgrywający tak ważną rolę 
w przemianie węglowodanowej, musi najprawdopodobniej 
wywierać pewien wplyw na niezupełnie jeszcze jasny mecha- 
nizm działania insuliny. 

Harropi Benediet (24) wykazali u szeregu cho- 
rych, dotkniętych cukrzycą, z których dwaj byli w stanie 
śpiączki, że po podaniu dużych dawek insuliny, równocześnie 
ze spadkiem cukru we krwi, obniżała się wyraźnie u tych 
chorych zawartość nieorganicznego fosforu w surowicy 
i w moczu, W przeciwieństwie do tego wymienieni autorzy 
stwierdzili, że po kurczach klonicznych, wywołanych poda- 
niem dużych dawek strychniny, równocześnie ze zmniejsze- 
niem się glikogenu w wątrobie zwiększała się zawartość 
fosforu we krwi i w moczu badanych zwierząt. Harrop 
i Benedict w celu tlumaczenia powyższych faktów uciekli 
się do znanych wywodów KHmbdena, Meyrhofa i Hila 
o których wyżej już wspominałem. Sądzą więc oni, że pod- 
czas tworzenia się glikogenu, zostaje przedtem również utwo: 
rzony związek zawierający fostór, związek w rodzaju lakta- 
ceydogenu, a insulina temu procesowi sprzyja i przyśpiesza 
go. Staub, Giinther i Fróhlich (25) z kliniki Staehelina 
stwierdzili również, że po podaniu insuliny w przypadku 
śpiączxi cukrzycowej, wybitnie zmniejszyła się zawartość 
fosforu nieorganicznego we krwi i w moczu. 

W dotychczasowych zatem spostrzeżeniach różnych au- 
torów da się wykazać pewien udział nieorganicznego fostoru 
w mechanizmie działania insuliny. Należy więc sądzić, że 
fosfor odgrywa, aczkolwiek ważną, to jednak tylko pomocni- 
czą rolę podczas działania insuliny i że jest nieodstępnem 
ciałem przy polimeryzacji eukru. 

Jeżeli wziąć pod uwagę, że insulina u chorych na eu- 
krzycę działa w kierunku syntezy, t. j- że sprzyja wytwa- 
rzaniu się glikogenu, eo nie jest jeszcze zresztą udowodnione, 
a także i to, że przy tej syntezie zużytkowują się sole fosfo- 
rowe, to zachodzi pytanie, czy i u zdrowych działanie insu- 
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liny jest takie same, gdyż jak wiadomo u ludzi z prawi- 
dłową przemianą węglowodanową, sole fosforowe na zawar- 
tość cukru we krwi nie wywierają wpływu, a zatem w tych 
przypadkach o polimeryzacji cukru z udziałem fosforu nie 
może być mowy. 

Podjąłem się więc pracy niniejszej, w celu bliższego zba- 
dania udziału soli fosforowych podczas działania insuliny, 
Chciałem się zatem przekonać, jaki jest wpływ insuliny, po- 
danej równocześnie z dwufosforanem sodowym, na zawar- 
tość cukru we krwi u ludzi z prawidłową przemianą węglo- 
wodanową i na zawarfość cukru we krwi u dotkniętych 
cukrzycą. Pozatem chciałem stwierdzić, czy nie uda się wy- 
kazać różnicy w działaniu obu tych środków w lekkich 
i ciężkich postaciach cukrzycy. 


o) se 
x 


W badaniach swych postępowałem w sposób następu- 
jący: zastrzykiwałem pod skórę ludziom z prawidłową prze- 
mianą węglowodanową 5 jednostek insuliny amerykańskiej 
Lili. Dwufosforan sodowy podawałem dożylnie w postaci 
50,-go roztworu w ilości 100 emë. 

Chorym na cukrzycę zastrzykiwałem 10 jednostek insu- 
liny, fosforan zaś w takiej samej ilości, jak zdrowym. 

Cukier we krwi określałem mikrometodą Banga, w mo- 
czu zapomocą metody polłarymetrycznej, 

Sposób prowadzenia doświadczeń zarówno u zdrowych, 
jak i u chorych był zupełnie jednakowy, z tą tylko różnicą, 
że u chorych na cukrzycę badałem mocz na zawartość cu- 
kru w oznaczonych odstępach czasu, a u zdrowych uwzglę: 
dniałem jedynie dobową ilość moczu. 

Tak chorzy, jak i zdrowi pozostawali przez cały tydzień 
przed badaniem, ale również w trakcie samego badania, na 
Ściśle określonej mieszanej djecie, zawierającej węglowodany. 
Po tygodniu w ten sposób ustałonej djety zastrzykiwano 
im naczczo o godzinie 9 rano dwufosforan sodowy. Do go- 
dziny 12 w południe wszyscy badani pozostawali naczczo. 

Po 8-dniowej przerwie zastrzykiwano im insulinę, a po 
dalszej, również 8-dniowej przerwie oba te środki równo- 
cześnie °). 

Krew badano zawsze w tych samych odstępach czasu 
t. j. o godz 9 rano, o 10 i 12 w południe, Mocz chorych 
na cukrzycę zbierano porcjami o godz. 9 t. j. tuż przed 
zastrzyknięciem każdego z wyżej wymienionych środków, 
a także o godz. 12, 8,6 i z nocy do 6 rano. W każdej 
porcji moczu określano ciężar gatunkowy i zawartość cukru. 
W przeddzień każdego zastrzyknięcia wykonywano doświad- 
czenie kontrolne t. j. określano cukier we krwi również 
o godz. 9, 10 i 12, 
czasie, chociaż nie nie zastrzykiwano badanemu, 


TABLICA I. 


Zachowanie się cukru we krwi. 
I. U człowieka z prawidłową przemianą węglowodanową. 


Czas 9 rano 10 rano 12 w pol. 
Kontrola 0,110%, 0,102 0,098% 
Po zastrzyku 
100 cem? 57-90 0.113 0,112 0,101 
Na, HPO, 
Po zastrzyku 
5 jednostek 0,112 0,081 0,061 
insuliny 
Po zastrzyku 
Na, HPO, 0,114 0,078 0,063 
i insuliny 


w Podawalem z początku insulinę, a natychmiast po tem 
dwułosforan sodowy. Najwyższe działanie zarówno insulin y, 
jak i fosforanu występuje w 3 godziny po podaniu. 


a w moczu o oznaczonym na tablicy I | 


Nadmieniam, że po 5 jednostkach insuliny, ludzie z pra- 
widłową przemianą węglowodanową nie wykazywali zupełnie 
objawów hipoglikemicznych, a jeżeli aiektórzy doznawali 
pewnego niepokoju po tej małej dawce insuliny, to wówczas 
kiedy zastrzykiwano im równocześnie dwufosforan sodowy, 
czuli się zupełnie dobrze, a nawet być może lepiej niż w te 
dni, kiedy żadnych zastrzykiwań nie otrzymywali. 

Przypadków z prawidłową przemianą węglowodanów 
zbadałem 4. 


II. W lekkim przypadku cukrzycy. 


Czas 9 rano 10 rano | 12 w pol. 
Kontrola 0,2240/, 0,220%, 0,2181, 
Po zastrzyku 
100 cm? 5%,-g0 0,226 0,210 0,205 
Na, HPO, ` i 
Po zastrzyku 
10 jednostek 0 230 0,190 0,175 
insuliny 
Po zastrzyku 
Na, HPÓ, 0,220 0,185 0,168 
i insuliny 


III. W przypadku cukrzycy o ROWÓW: a ae 


Czas 9 rano 10 rano IŻ w polh 


Kontrola 0,2707% 0,268% 


100 em? 5*/,-g0 0,267 0,230 
Na, HPO, 


Po zastrzyku 
10 jednostek 
insuliny 


0,281 0,213 


Po zastrzyku 
Na, HPO, 
i insuliny 


0,285 


Po zastrzyku Ę 


IV. W ciężkim przypadku cukrzycy. 


Czas 9 rano 10 rano 12 w poł. 
Kontrola 0,281% 0,2624, 0,2580 
Po zastrzyku 
100 cm? IPÓ, -g0 0,285 0,220 0,187 
Na, II 
Po zastrzyku 
10 jednostek 0,279 0,214 
insuliny 
Po zastrzyku 
Na, HPÒ, > 0,286 0,201 0,144 
1 insuliny | 
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. Jak widać z załączonej tablicy I*), insulina wyraźnie 
zmniejszyła zawartość cukru we krwi, co zresztą było z góry 
do przewidzenia. Jednakże w żadnym przypadku nie otrzy- 
małem zawartości cukru we krwi sięgającej poniżej 0,06%. 
Godnym uwagi jest fakt, że u ludzi zdrowych tak niskie 
cyfry cukru we krwi nie dają jeszcze wyraźnych objawów 
hipoglikemicznych, w przeciwieństwie do chorych na cukrzycę 
u których, sądząe z piśmiennictwa, podobne eyfry dają już 
groźne objawy. Zależy to prawdopodobnie od tego, że u cho- 
rych na cukrzycę” brak znacznego zapasu glikogenu w wą- 
trobie. 

Zaznaczam, że ilość 0,060j, otrzymałem tylko w jednym 
przypadku, w pozostałych 8 przypadkach zawartość cukru 
we krwi nie wynosiła mniej niż 0,079. 

We wszystkich tych przypadkach sam fosforan nie wy- 
wail najmniejszego wpływu na zawartość cukru we krwi, 
zupełnie tak samo, jak to wykazałem w innej swojej pracy 
(28), a podany równocześnie z insuliną nie wpłynął na sto- 
pień wywołanej przez samą insulinę hipoglikemji. Jeżeli n. p. 
insulina po 3 godzinach doprowadziła cukier we krwi do 
0,061 0%, to u tego samego osobnika po zastrzyknięciu rów- 
noczesnem dwufosforanu sodowego zawartość cukru we krwi, 
również po 3 godzinach, wynosiła 0,0680,. 

Co zaś dotyczy ilości wydzielonego moczu, to insulina 
we wszystkich zbadanych przypadkach, wykazała wyraźny 
wpływ w kierunku zmniejszenia jej dobowej ilości. Naprzy- 
kład przed insuliną badany wydzielił 1800 cm, a po insul- 
nie 1200 emë’. Dwufosforan sodowy i w tym kierunku nie 
wykazał najmniejszego działania. Dok. nast. 


Dr. Alfred LASKIEWICZ, st. asystent kliniki. 


Przypadek urazowego złamania krtani z oderwaniem 
chrząstki nalewkowej. 


Z kliniki oto-laryngologicznej Uniw. Poznańskiego. 


Poznań. 


Złamania urazowe krtani u osobników młodych doty- 
czące kilku chrząstek naraz, a wszczególności chrząstki obrącz- 
„kowej i nalewkowej należą do wiekich rzadkości, a to ze 
względów na elastyczność tych chrząstek, ich względnie ochro- 
nione umiejscowienie na szyji, wreszcie łatwość przesuwania 
się całej krtani w dwóch kierunkach. Najczęstszą przyczyną 
złamania krtani jest zgniecenie chrząstki tarczykowej i obrącz- 
kowej z boków, jak przy dławieniu następnie silny ucisk od 
przodu ku tyłowi lub uraz na wygiętą ku przodowi szyję, 
powodujące nagłe spłaszczenie chrząstki tarczykowej i pierś- 
cienia chrząstki obrączkowej. Doświadczenia Ca vassego, 
Gurlta i Keillera na zwłokach wykazały, że zależnie 
od jakości i kierunku działania urazu na krtań spotykamy 
najczęściej złamania, częściowe lub całkowite, rożków chrzą- 
stki tarczykowej przy ich podstawie, a w dalszym ciągu 
pęknięcia przedniego kąta tejże chrząstki z mniej lub więcej 
wyraźnym rozstępem lub przesunięciem brzegów złamania 
obu płyt na siebie. Złamania chrząstki obrączkowej zachodzą 
w przeważnej liezbie przypadków w przednio bocznym jej 
odcinku, rzadziej w zakresie płyty tejże chrząstki, a wówczas 
złamanie to łączy się zazwyczaj z przerwaniem stawu obrącz- 
kowo-nalewkowego (Jurasz, Heymann, Sokołowski), 
w jednym tylko przypadku, opisanym przez Schnitzlera, 
chodziło o odosobnione złamanie urazowe wyrostka głoso- 
wego chrząstki nalewkowej. 
Objawy kliniczne złamania chrząstek krtaniowych zależą 
w pierwszym rzędzie od rozmiarów umiejscowienia i rodzaju 
złamania. Najczęstszym objawem jest chrypka wzgl. nawet 
zupełny bezgłos, połączony z dusznością, sinicą i uporczywym 
suchym kaszlem, podezas którego wydobywa się spieniona 
krwawa plwocina. Prócz tego występuje we wszystkich niemal 
przypadkach złamania krtani nagła utrata przytomności, 
wskutek odruchowego zadrażnienia ośrodków drogą obnażo- 
nych włókien nerwu krtaniowego górnego. Natychmiast po 
odzyskaniu przytomności odczuwają chorzy silny ból w gar- 
dle wzmagający się przy wydawaniu głosu, połykaniu i obma- 


3) Ze względu na to, że wyniki otrzymane we wszystkich 
przypadkach są podobne, podaję tylko jedną tablice. 


cywaniu krtani od zewnątrz. Z objawów zewnętrznych wy: 
stępuje na plan pierwszy wyraźne spłaszczenie, a w niektó- 
rych przypadkach nawet zupełne zatarcie obrysów prominen- 
wołanej pr często wskutek odmy podskórnej na szyji, wy- 
krtaniowyczedarciem części miękkich odłamkami chrząstek 
raźne trzesh, które przy poruszaniu wykazują zazwyczaj wy- 
związku zzczenie. Obraz laryngoskopowy pozostaje w ścisłym 
tia laryngea miejscem, rozmiarami oraz jakością obrażenia 
i jako taki jest w wielu przypadkach cennym środkiem roz- 
poznawczym. Przy pojedynczem niepowikłanem złamaniu wy- 
kazuje błona śluzowa krtani silniejsze podbiegnięcia krwawe, 
zaczerwienienie i obrzęk nagłośni zakładek nalewkowo-nagło- 
śniowych, więzadeł wrzekomych i chrząstek nalewkowych 
nieraz tak znaczny, iż przez zwężone wejście krtaniowe trudno 
wprost dojrzeć struny głosowe, a zatoki gruszkowate przed- 
stawiają obrysy zatarte. W przypadkach powikłanego złama- 
mia spotykamy prócz tego jeszcze mniej lub więcej rozległe 
podbiegnięcia krwawe w aditus oraz wnętrzu krtani, pęk- 
nięcia względnie oderwanie się części śluzówki lub strun gło- 
sowych, a w niektórych przypadkach także przemieszczenie 
odłamków chrząstek do wnętrza krtani. 

Przypadek nasz dotyczy mężczyzny M. T. lat 26, który 
wsiadając do zawieszonego czółna (huśtawki) potknął się i upadł 
na wznak na ziemię, a równocześnie przód wahającego się 
czółna uderzył go silnie z‘ lewej strony w szyję w okolicę 
krtani. Natychmiast po wypadku nastąpiła utrata przytomno- 
ści, trwająca około 20 minut. Po udzieleniu pierwszej po- 
mocy przywieziono chorego w godzinę po wypadku na od- 
dział chirurgiczny szpitala miejskiego Doc. Dra Nowakow* 
skiego. Badanie przedmiotowe wykazało : wybitną sinicę na 
twarzy, oddech zwężeniowy nasilony, przerywany uporczy: 
wym suchem kaszlem z odpiuwaniem niewielkiej ilości spie- 
nionej krwawej plwociny. Tętno przyśpieszone do 100, do- 
brze napięte. Zupełny bezgłos. Szyja w całości obrzękła. 
zatarcie obrysów promineniia laryngea. Na skórze szyji po. 
wierzchowne otarcia przyskórka i rozległe zasinienie w miej- 
seu zadziałania urazu. Przy obmacywaniu powierzchownem 
wyraźne trzeszczenie pochodzące od odmy podskórnej. Głęb- 
sze obmacywanie stwierdza znaczną bolesność w okolicy 
chrząstki tarczykowej i obrączkowej, głównie po stronie le 
wej. Badanie laryngoskopowe wykazuje znaczny obrzęk wej 
ścia do krtani oraz podbiegnięcie krwawe w okolicy chrząstk 
nalewkowej lewej, jakoteż zakładki nalewkowo-nagłośniowej 


i górnej części więzadła tałszywego lewego. Zatarcie obrysów 
obu zatok gruszkowatych. Z wnętrza zwężonego światła krtanł 
wydostaje się podczas wydechu mały strzępek naderwanej 
śluzówki, pochodzący od wewnętrznej powierzchni chrząstki 
nalewkowej lewej. Pozatem szezegółów wnętrza krtani z po- 
wodu obrzęku jej wejścia dostrzec nie można. Wobee po- 
stępującej duszności przystąpiono niezwłocznie do otwarcia 
tchawicy i krtani, w której wnętrzu natrafiono na oderwaną 
i w całości obnażoną chrząstkę nalewkową lewą, wiszącą na 
cienkim tylko strzępku, rozdartej struny głosowej. Struna 
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głosowa i chrząstka nalewkowa prawa bez zmian. Chrząstka 
obrączkowa okazywała w dwóch miejscach złamanie, a mia- 
nowicie w miejscu przesuniętem o 1 cm od guziczka przed- 
niego jej pierścienia na lewo (tuberculum anter.) i w miejscu 
połączenia się lewej połowy pierścienia z płyty tejże chrząstki. 

Płyta chrząstki pierścieniowej poza tem żadnych obra- 
żeń nie wykazywała. Odłamek ten a długości 1'6 em, prze- 
mieszczony na zewnątrz przedarł swym ostrym brzegiem 
części miękkie, a wskutek równoczesnego rozdarcia więzadła 
obrączkowo-tarczykowego i tchawiczego w temże miejscu 
wytworzyła się przetoka, przez którą powietrze wydechowe 
przedostawało się wprost pod skórę. W zakresie chrząstki 
tarczykowej stwierdzono po tejże stronie złamanie wraz 
z przemieszczeniem ku przodowi dolnego jej rożka c.i. oraz 
pęknięcie szezelinowate w przednim kącie tejże chrząstki 
z przesunięciem na przestrzeni około 0,5 cm brzegu lewej 
płyty tarczykowej na stronę prawą. Po oczyszczeniu rany ze 
zwisających do Światła krtani strzępków śluzówki i odcięciu 
oderwanej chrząstki nalewkowej, oraz części prawej połowy 
pierścienia chrząstki obrączkowej, wysterczającej również do 
wnętrza krtani, założono kaniulę nr. 6 w przetokę tchawiczą 
górną, a powyżej niej wyłożono szczelnie światło krtani zwit- 
kiem gazy xeroformowej, sięgającym aż do adiłus w górę. 
Przebieg bezgorączkowy. Wskutek utrzymującego się ropienia 
przyszło do zaniku chrząstek krtaniowych, z którego w dal- 
szym ciągu wytworzyło się bliznowate zwężenie krtani. To- 
też po upływie dwóch miesięcy przystąpiono ponownie do 
rozcięcia krtani i wycięcia bliznowatych postronków oraz pod- 
śluzowego wyłuszczenia części płyty chrząstki obrączkowej 
powodujących w znacznej mierze zwężenie światła krtani. 
Następnie utworzono laryngostoma przez przyszycie brzegów 
skórnych do błony śluzowej krtani. Leczenie następowe po- 
lega na zakładaniu rozszeqzadeł gumowych m. Sargnon Bar- 
latier w postępującej skali ich szerokości z dodatkiem elektro- 
lizy w miejscach okazujących skłonność do zwężenia. 

Ze względu na jakość i ciężką postać złamania krtani 
u osobnika względnie jeszcze młodego stanowi powyższy przy- 
padek jeden z rzadszych przypadków do kazuistyki złamań 
krtani opisywanych w naszem piśmiennictwie przez J ura- 
sza, Sokołowskiego i Baurowiecza. W przypadku 
opisanym przez Baurowicza chodziło również o oddzie- 
lenie się większej części złamanej chrząstki nalewkowej 
wskutek złamania płyty chrząstki obrączkowej i rozdarcia 
torebki stawowej, lecz dopiero 27-go dnia po wypadku jako 
następstwo ropnego zapalenia ochrzęstnej. Pierwotne zaś oder- 
wanie się tejże chrząstki w naszym przypadku tłumaczyć na- 
leży przedarciem stawu obrączkowo-nalewkowego wskutek 
pęknięcia miejsca połączenia płyty chrząstki obrączkowej, 
z jej pierścieniem, przy równoczesnem przesunięciu się lewej 
połowy chrząstki tarczykowej ku przodowi oraz na stronę 
prawą pod wpływem zadziałania urazu. 


Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. 


Afekty rcsychiczne, stosunek ich do układu wegeta- 
tywnego i znaczenie w patologji i terapji chorób 
węwiiętrznych. 


Z Kliniki cĦorób wewnętrznych we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki. 


Ciąg dalgzy. 
III. 


Przypatrzmy się teraz afektowi smutku, temu, który 
jest tak często obserwowany przez lekarza. 

Obraz somatyczny człowieka złamanego smutkiem jest 
nader cechujący. Zwiędła, blada twarz widoczna w całej 
postawie hypotonja mięśni, wolne i płytkie oddechy (po- 
trzeba wyrównawczych westchnień co czas pewien), zwol- 
niona akcja serca, tętno względnie słabo napięte, obłożony 
język, brak apetytu, skłonność do zaparcia stolea, względnie 
mniejsza diureza — składają się na całość, Niema tu żadnego 
ściśle wegetatywnego zespołu, widzi się, że wszystkie na- 
rządy praeują mniej sprawnie, jakby im brakowało bodźca, 
czy też i to najprawdopodobniej — multiplikatora dla | 


Lwów. 


dopływających doń bodźców wegetatywnych. Dłużej trwający 
smutek „mniejsza znacznie wagę ciała, silniej aniżeliby to 
można iłómaczyć zmniejszeniem łaknienia (hypofunkcja ośrod- 
ków assymilacyjnych ?10). 

Badania chemizmu stwierdzają pewne upośledzenie 
dziennego wywozu H,O i NaCl, obfite fosforany w moczu 
i brak swoistych cech w wywozie kwasów. - 

Badany osobnik dotknięty afektem smutku wydzielił w po- 
rze chłodnej w ciągu 4 godzin tylko 150 cm? moczu o e. gat. 
1-026 (obl. na + 15* ©). Mocz był wysycony, z bogatą ubrączką 
nioczanów po zadaniu HNO;. Ilość NaCl 1.2, (= 1'8 gr), fosfo- 
rany b. obfite. W ciągu doby diureza 1100 cnr’, NaCl 65 gr 
(1:8-2:2--0:9-|-1:6). Suma dz. ciał kwasorodnych omal prawidlowa, 
kwaśność potencjalna różnie. Wydalanie %, litra HO 5 godzin, 
szczyt w 38% godz. N pro die (jako mocznik w moczu ozna- 
czony z przelieczeniem na azot) = 11 gr. bilans N, wobec małej 
ilości pokarmów, mimo to ujemny.Spadek wagi ciała w tymsamym 
czasie w porównaniu z normaluym spadkiem, zależnym tylko 
od mniejszego dowozu pokarmów u człowieka spokojnego, 
o 30//, większy. « 

Mimiki smutku właściwie niema, bo twarz smutnego 
jest negacją mimiki, o ile w grę nie wchodzi płacz. Wstę- 
pem do tego ostatniego są skurcze mięśnia mimicznego brody, 
głębsze oddechy, rozszerzenie naczyń warg, końca nosa, nie- 
kiedy i brody a wreszcie przekrwienie spojówek. Sam płacz 
cechuje hypersekrecja gruczołów łzowych, skurcze współcze- 
sne mięśnia trójkątnego, m. Santoriniego, m. mimicznego 
nosa i brody oraz m. okrężnego oka z udziałem marszczy- 


, ĉiela brwi obok pewnych zmian w rytmie oddechowym. 


Assocyacja psychiczna jest w smutku zwolniona, świa- 
domość zacieśniona i wypełniona prawie wyłącznie przeży- 
ciami związanemi z przyczyną smutku. Przeżycia te psy- 
chicznie wyolbrzymiałe widnieją na wązkim widnokręgu za- 
cieśnionej Świadomości, zupełnie przeciwnie jak w nastroju 
radosnym, gdzie na szerokim horyzoncie mieści się przeżyć 
wiele widzianych wyraźnie, ostro ale jakby z większej odłe- 
głości. Czlowiek smutny miewa nieraz parestezje smakowe, 


,odczuwą w ustach to gorycz, to smak kwaśny lub inny. 


My wiemy dziś, że rodzaj smaku zależy od pewnych wa- 
ruńków chemicznych. H* wywołuje smak kwaśny, grupy OH 
uwłaszeza alifatycznych związków organicznych oraz pewne 
substancje aromatyczne dają poczucie słodyczy, szereg anjonów 
smakuje słono, niektóre katjony (Ba, Me") gorżko. Alkaloidy 
odznaczają się często goryczą. Silne zasady dają smak ługowaty. 
Pęczliwość elementów smakowych odgrywa w odezuwaniu bodź- 
ców smakowych pewną rolę, a to zjawisko nie musi być obo- 
jętne przy powstawaniu paresiezji. y 

Wrażliwość węchowa osób przygnębiona jest często ja- 
kościowo i ilościowo zmieniona. pom 

O ile wchodzi tu w grę zmiana w stahie kolloidów recep- 
torów węchowych będących punktem zaczepienia dla niezaspo- 
kojonych powinowactw ciał wonnych, tak często chemicznie nie- 
nasyconych, — tego dziś jeszcze określić niz można. 

Jasnego Światła smutni nie lubią, choć przyznają, iż 
odczuwają je jakby nieco słabiej niż wtedy, gdy byli weseli. 
Wyjątków od tej reguły jest dużo. Na wrażenia słuchowe są 
przygnębieni nadwrażliwi, a z muzyki wolą nieraz taką, która 
się zgadza z ich wewnętrznym nastrojem. Na ból są nadczuli, 
tak samo i na zimno!!), widoczną jest więc przeczulica uspra- 
wiedliwiająca nazywanie i smutku bólem psychicznym, a więc 
bólem najwyższej kategorji. 

W literaturze istnieje szereg spostrzeżeń dowodzących 
ważności smutku w patologji. 

Zmiany w ubarwieniu włosów (C. Reinhardt i Sen- 
der, Rauber), wydzielaniu łoju skórnego (Reinhardt), 
potu, w czynnościach narządów wewnętrznych zwłaszcza prze- 


10) Osobnik bardzo przygnębiony, zmuszony do pracy, 
chudnie prędzej, a łaknienie ma nadal male, jakby na dowód, 
że zmiana warunków dla glodu kalorycznego w calem tem zja- 
wisku nie jest decydującą. Podobnie ma się tu rzecz ze stosun- 
kiem poczucia pragnienia do osmoregulacji. x 
1t) Nadezułość na zimno przypomina objawy hypotyreol- 
dyzmu. Tarczyca odgrywa ważną rolę w mechanizmie odczy- 
nów na bodźce termiczne. Ostatnie badania Sabatowskiego 
(Pol Gazeta lek. 1924. Nr. 23) wykazują jak daleko wpływ te n 
sięga. Wyczerpanie mięśniowe i łatwe nużenie się u przygnębio - 
nych przypomina stan hypoglykemiezny. U jednej osoby b. przy - 
gnębionecj stwierdziiem we krwi z palca tylko 0:0549/, cukru- 
Z myastenją niema wspomniane znużenie nie wspólnego. Ren 
cki w swej pracy o myastenji (Przegląd lek. 1902) wyraża się 
negatywnie o roli wzruszeń w powstaniu tego cierpienia. 


EA, 


_POLSKA GAZETA LEKARSK 


688 


wodu pokarmowego — występujące pod wpływem smutku 
Są nierzadko opisywane. Już Pinel oceniał trafnie znaczenie 
tego afekiu. Z drugiej znów strony mogą pewne schorzenia 
wywoływać nastrój smutny. Witkowski widział często de- 
presje przy niedomykalności zastawki dwudzielnej i zwężeniu 
tętnicy głównej. Schroeder v. d. Kolk 
ważność bodźców dochodzących z przewodu pokarmowego 
i tłumaczy to w eiekawy anatomiczny sposóh opierając się 
m. in. na badaniach Cyona i Aladoffa. 

Nasse zdawał się zwracać uwagę na znaczenie wpły- 
wów dochodzących z wątroby, co skierowuje myśl na nie- 
niedawne badania F a meune' a (La Pr. médicale. 1921. 68). 
Badacz ten, na podstawie swych dociekań, przyjmuje mia- 
nowicie w wątrobie obecność cieplochwiejnej substancji dzia- 
łającej pobudzająco na funkcje mózgu. Z pracy L. Ashera 
(KI. Wochenschr. 1928. 50.) możemy wnosić o sympatyko- 
tonicznem działaniu wątrobowego inkretu. Wszystko razem 
zwraca uwagę na możliwość biochemicznego udziału tego na- 
rządu w mechanizmie zjawiska naturalnie, co się tyczy strony 
hormonalnej, w sensie dysfunkcji. Możliwość fizyko-chemicz- 
nych zaburzeń nie jest też wykluczona jako stwierdzona do- 
świadczalnie przy wyczerpaniu (Crile, Hosmer, Row- 
land). A smutek może wyczerpać, 

I nerki nie są tu bez znaczenia o ile występuje psy- 
chiczny równoważnik mocznicy. Eichhorst uważa, że smu- 
tek może być podkładem dla rozwijania się białaczki. 

Co do mnie to miałem sposobność spostrzegać szereg 
zaburzeń związanych objawowo łub przyczynowo z afektem 
smutku. ~ 


U jednego z chorych Ladanego przezemnie przed kilku 
laty wywołał smutek szereg zaburzeń ze strony serca jak, bóle, 
bicie serca, uczucia ustawania akcji serca. Przedmiotowo stwier- 
dzilem silną przeczulicę skóry w rejonie III.—V. lewego nerwu 
międzyżeprowego, odczyn pilomotorycznuy skóry nad klatką pier- 
siową, dermografję białą i nadwrażliwość uciskową imieśni. Nad 
końcem serca podmuch skurczowy, rozdwojenie II tonu nad 
ujściami tętniczemi, czasowa extrasystolia. Tętno zmienne w czę- 
stości i napięciu. Osobnika lego widziałem w czas pewien. Po 
ustąpieniu zupełnem zmartwienia, znikły wszelkie dolegliwości. 
Z poprzednich zaburzeń nie pozostało ani śladu. 

Inny osobnik miewał zgage ilekroć ulegl afektowi smutku. 
Łagodziła ją anestezyna, a nie alkalia i wyciąg z wilezej jagody. 

Chora kliniczna M. S. leczona w r. szk. 1918/19 (L. pr. 116.) 
podała, iż po powrocie z pogrzebu dziecka dostała ataku nerwo- 
wego, objawiającego się zesztywnieniem kończyn. Potem osla- 
bienie i bezsenność. Utrata laknienia. W jakiś ezas bóle w pod- 
żebrzu lewem. W 3 tygodnie wymioty. Wychudła. 

Badanie przedmiotowe stwierdza bladość powłok. Szczyt 
prawy zagęszczony. Nad końcem serea podmuch skurczowy, 
TI ton nad t. płucną zaakcentowany. Badanie żolądka przema- 
wia za upośledzeniem sprawności ruchowej, kwasota treści po 
śniadaniu pr. (w 3, g.) a po obiedzie pr. (w 4 g.) hao We 
krwi oligochromemia miernego stopnia. Cialek bialych 6000, 
w tem 3% eozynofilów, 43%% limfocytów (glównie małych) i 4% 
monocytów. 4 

Odruchy ścięgniste naogół żywe. 

Całość obrazu pozwala na twierdzenie, że silny afekt 
smutku był momentem wywołującym wprost lub pośrednio 
szereg objawów chorobowych — zwłaszcza ze strony żołądka. 
Chora leżała w Klinice lekarskiej tylko 5 dni. Okazywała szybką 
poprawę stanu podmiotowego. s 

1 U chorej klinieznej D. B. (238/1922,23) z obrzękiem naeży- 
nioruchowym twarzy i błony śluzowej jamy ust na tle anafi- 
Jaktoidalnym, w magaly się objawy po zmartwieniu np. (20. ITI). 
Po podaniu preparatów z tarczycy stała się chora wrażliwszą 
pod tym względem. i i 
; Jedna z obserwowanych przezemnie osób oddziałała na 
silne zmartwienie spadkiem wagi o 15 kg w ciągu 8 tygodni, 
upośledz niem łaknienia i zupełną bezsennością. Najlżejszy uraz 
wywoływał u niej w skórze wyraźne podbiegnięcia krwawe. 
Z ustąpieniem troski powrócił stan normalny. Przyrost wagi 
ciała był zdumiewająco szybki. j 

j U reszty osób spostrzegalem w następstwie omawianego 
afektu najrozmaitsze odstępstwa od normy. Ból głowy typu 
migreny (zwykle spastycznej), ściskanie w gardle, nadczułość 
na zimno, to bezsenność to znów ospalość, bóle w kończynach, 
przeczulica skóry, silna dermografja i w. in. stanowiły ich 
zespól. 

Smutek ma, podobnie jak radość igniew, 
szereg alektów sobie pokrewnych. Są między 
niemi niektóre zbliżone ogólnym wyglądem do stanów spo- 
tykanych u osób z hypotyreozą jak np. rezygnacja. 

Afekt rozpaczy różni się od smuiku niepokojem moto- 


rycznym, występującen: niekiedy łkaniem, zawieszeniem pe- 


akcentuje tu, 


wnych funkcji gruczołowych (płacz bez łez) i ciekawem pod- 
nieceniem psychicznem przy względnie zacieśnionej aktualnej 
świadomości. 

Afekty te, podobnie jak smutek, wchodzą 
w skład etjołogicznego podkładu dła wielu 
schorzeń dotyczących organów wewnętrz- 
nych. Widziano po nich pogorszenie się stanu chorych 
z gruźlicą płue, choroby narządu krążenia, przewodu pokar- 
mowego i przemiany materji. Że cały szereg psychoneuroz 
może na ich tle powstać, o ile trafi odpowiednie dyshormo- 
nalne podloże w ustroju — jest chyba samo przez się zro- 
zumiałem. 

Określić dziś dokładnie mechanizm afektu smutku jest 
rzeczą bardzo trudną. Możliwe, że tarczyca ulatwia zjawienie 
się afektu, ale w czasie jego trwania zdaje się być w pewnej 
hypofunkcji i obniżać stąd fizjologiczne napięcie czynnościowe 
narządów. Z tem wszystkiem wikłają się czynności dotyczące 
najwyższych ośrodków dla przemiany materji jakoteż sfery 
czuciowej przez co możliwe są wtórne procesy prowadzące 
do zjawisk ubocznych, do różnych nadczynności, hyperkom- 
penzacji, dysfunkcji i t. p., to zaś wszysiko wstrząsa 
równowagą ustroju, rozbija ją, otwierając 
przystęp bodźeom chorobotwóreczym tembar- 
dziej, żeupośledzenie łaknienia, a równocze- 
sne zaburzenia assymilacjii dyssymilaeji na 
korzyść drugiej, osłabia siły jego żywotne. 

D 

Przejdźmy z koleji do najważniejszego dla lekarza ze- 
spolu psychogennych objawów, do afektu, który przez swą 
somatyczność, przez ścisły względnie kontakt z narządami 
ważnymi dla organizmu, przez wnikanie w głębie czynności 
ustrojowych, w chemizm ustroju i funkcje życiowe wybija się 
na czoło wszystkich. 

Jest nim lęk wraz z całą grupą slanów mu pokrewnych. 
Afekt ten jest nader ważnym jako punkt wyjścia przeróżnych 
schorzeń. 

Zaburzenia ze strony serca, pęknięcia tętniaków, krwo- 
toki mózgowe, dusznica bolesna, pogorszenie ogólnej miaż- 
dżycy naczyń, skurcz głośni, dychawica oskrzelowa, nerwice 
przewodu pokarmowego, kolki, choroba Basedowa, skaza 
moczanowa, cukrzyca, moczówka prosta, nerwice ogólne?) 
i psychoneurozy — stanowią krótki przegląd zaburzeń mo- 
oących w tym afekcie znajdować pewien punkt zaczepny. 

Na czem polega szkodliwość lęku nie trudno zrozumieć 
z opisu zjawiska. 

Człowiek — przerażony bardzo zaczerwienia się na twa- 
rzy momentalnie. Objaw ten jest nader przelotny i ustępuje 
miejsca stanowi wprost przeciwnemu. Jest nim moeny skurcz 
naczyń. Twarz staje się trupio bladą, rysy się nieco zaostrzają, 
wyraz okazuje zmianę. Widoczny jest wytrzeszez gałek ocz- 
nych, zblednięcie spojówek gałkowych a niekiedy i tęczówek 
(o ile są jasne), źrenice ulegają rozszerzeniu. Mocna retrakcja 
mięśnia dźwigacza powieki górnej, a niekiedy wzrost napię- 
cia mięśnia trójkątnego, nadają twarzy charakterystyczne 
piętno. Wobec moenego ścieśnienia aktualnej świadomości 
znika podnieta dla wiełomowności, »głos zamiera w ustach«, 
kiłka zaledwie wyrazów zdoła nieraz przerażony wymówić. 
Wymawia je głosem zmienionym, nieraz drżącym i zdławio- 
nym, świadczącym o mocnem zaburzeniu zborności ruchów 
mięśni krtaniowych z udzialem zaznaczającej się czasowo 
skłonności do skurczu głośni. Na tem jednak nie koniec. 
Cały ustrój z włączeniem narządów wewnętrznych bierze 
udział w omawianym afekcie. Skurcz naczyń skórnych (uczu- 
cie zimna) i pilomotorów (»bieganie mrówek po ciele«) pok 
cenie się, duszność (skurcz zwężaczy oskrzeli -|- zmiany na- 
czyniowe w płucach), bicie serea (zrazu bradykardia, przy 
nagłym wzroście parcia krwi, nieraz i extrasystolja, potem 
przyśpieszenie akcji serca typu wspólezulnego — rzadziej 
mięszanego), bóle w okolicy serca zbliżone do dusznicy bo- 
lesnej (skurcz naczyń wieńcowych), suchość w ustach (wpływy 


W odniesieniu do czynnościowych zaburzeń nattry ura- 
zowcj por. pr. J. Rothfelda ogł. w Przegl. lek. 1917/18 oraz 
Pol. Gazecie lek. 1922. 9. Zadziałaniu urazu towarzyszy zazwy- 
ezaj emocja psychiczna, najczęściej lęk. 
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współczulne na czynność ślinianek), skurcze przełyku (okre- 
ślane czasem jako »ściskanie serca«), utrata łaknienia, bie- 
gunka (zwłaszcza u skłonnych do spastycznego. zaparcia 
stolca), obfite i częste moczenie z parciem (wzrost diurezy-|- 
zwrotna nadwrażliwość detruzora) — składają się na obraz. 
Przerażony okazuje szczególną przewagę czynności zginaczy, 
zwł. kończyn, nad funkcją mięśni wyprostnych a to spra- 
wia iż pozycja przelęknionych jest wielce charakterystyczną. 
I drżenie mięśni jest tu cechujące. 

Jak widzimy z dopiero co podanego opisu mamy przy 
lęku znowu masę objawów wegetatywnie niejednolitych. Prze- 
ważnie są one sympatykotoniezne. 

Spójrzmy na wpływ afektu na chemizm ustroju. 

Badania tego rodzaju nie należą do łatwych. Aby osiąg- 
nąć jakieś dane trzeba porównać wyniki jakie były możliwe 
do osiągnięgia w ciągu długiego nieraz czasokresu. 


Streścić je mogę w sposób następujący : 

1) wywóz wody przez nerki jest szybki, 

2) NaCl opuszcza ustrój w dużej względnie ilości (do 
18:5 gr pro die), 

3) fostorany są wzmożone, 

4) własności redukcyjne moczu zdają się nieco zwiększać, 

5) ciężar gatunkowy moczu zachowuje się zmiennie, 

6) suma ciał kwasorodnych i stosunek jej do kwaśno- 
ści potencjalnej nie daje typowego obrazu; o ile afekt jest 
silniejszy, zbliża się niekiedy do następstw podaży adrenaliny. 


Z otrzymanych wyników widoczne jest, że czynniki we- 
getatywne nie są tu ściśle typowe dla pewnego poddzialu 
wpływów tego rodzaju, że jednak udział systemu współczul- 
nego daje się raiejscowo zaznaczać. 

Literatura dotycząca opisanego afektu jest stosunkowo 
bogata. Już Domrich i Arndt analizowali zespół obja- 
wów, a do tego dolączyć należy badania Betzolda, Ren- 
nera, Metzgera, Morgagniego, Maschki, Lei- 
desdoriera, Kothsa i in. 

Objawy somątyczne podkreślano tu bądźio jako symp- 
tomy natury czuciowej (parestezje smakowe, »drapanie 
w pardle«, bole opasujące klatki piersiowej, bole w okolicy 
serca iin.), bądźto (niższej) wagotonicznej (Krafft-Ebing) 
(ściskanie w gardle, skurcz głośni, przerywane wdechy), sym- 
patyko-paralitycznej (porażenie naczyń jamy brzusznej) lub 
sympatykotonieznej (suchość w ustach, hypertonia). 

Nagłe posiwienie w następstwie strachu jest zrozumiałe, 
jeśli się zważy na badania dotyczące wpływu wzruszeń na 
ubarwienie i inne własności włosów (Reinhardt, Š$ an- 
der, Rauber, Pohl, H. Nussbaum, Nehl, Pinkus, 
Oheatle, Zeller). W myśl badań Mendla i doświad- 
czeń Kóstera możnaby je poniekąd uzależnić od pewnej 
blokady włókien anatomicznie współczulnych. Może tu wcho- 
dzić w grę i pewne zaburzenie w czynności tarczycy. Ro- 
stan opisuje nagłe zbrunatnienie skóry w następstwie lęku 
(wyczerpanie tkanki chromechłonnej * wyrównawcza hype- 
rergja skóry ?) 

U osób z podezynnością systemu chromaffinowego na 
tle nadwyżki wdzielniczej grasicy (por.bad. Hornowskiego) 
może strach wymagający odpowiedniej sprawności nadnerczy 
nagłą śmierć sprowadzić. Przypadek taki opisuje Sieradzki 


w pracy p. t. O tak zwanej »mors thymica« (Pam. Jub. w. 


n. cz. Prof. E. Korczyńskiego. 1900). 

Według Guislana może często zjawiający się lęk wy- 
woływać pośrednio przez wzrost pracy przerost mięśnia ser- 
cowego (do czego i dłuższa hypertonja mięśnia wystarczy 
[C. Framboese, W. Meyer]). 


Prace Disque'a, Brascha i Ehreta wskazują na 
ważną rolę strachu przy różnych zaburzeniach sercowych 
(szmery, rozstrzeń serca, przeczuliea okolicy serca). O innych 
zachorzeniach w następstwie lęku powstałych, znaleźć można 
wzmianki w wielu podręcznikach. Charakterystycznem jest, 
że afekt strachu i zespoły mięszane, ale z jego udzialem, są 
często szczególnie podkreślane. 

Z moich spostrzeżeń podam najważniejsze, mniej ty- 
powe pominę, a to z braku miejsca na zbyt szczególowe 
omawianie. 


Chora kliniczna F. K., lat 22, była leczona w Klinice le- 
karskiej w r. szk. 1922/23 (L. pr. 178) od 8. I. do 18. III. z po- 
wodu napadowej gonitwy Serca, zostającej w ścisłej łączności 
ze sferą psychiezną. Sama chora nadmienia, że lęk jest jednym 
z bodźców do powstawania napadów. 

Stwierdzono bladość, będącą w pewnym niestosunku do 
ilości erytrocytów i hemoglobiny we krwi, a więc bezprzecznie 
spastyczną, silne tętnienie tętnic dogłowowych i lekki przerost 
tarczycy. Pobudliwość naczyniowo-ruchowa znaczna. Serce przy 
pierwszem badaniu nieco powiększone w rozmiarze osiowyni. 
Przysluchem nad wszystkiemi ujściami po 2 tony bez zazna- 
czenia akcentu i pauz między poszczególnemi ewolucjami serca. 
Akeja serca 160. Chwilowo, w czasie badania, zwolnienia do 92 
z nagłem zjawianiem się podmuchu skurczowego nad końcem, 
zaakcentowania II tonu nad tętniecą płucną i skurczów dodat- 
kowych, poczem znów powrót do dawnej częstości. Ciśnienie 
krwi w art. brachialis mierzone sfigmomanometrem Riva-Rocci 
105 mm Hg. Tętno sprychowe w stosunku do żywej pulsacji 
tętnie dogłowowych wzgl. małe i miękkie. Wątroba niepowięk- 
szona. Obrzęków brąk. Odruchy kolanowe bardzo żwawe. 

Stosowano różne środki (naparstnica, Fowler, chinina, 
kozlek, galwanizacja sympatici, ucisk na nerw blędny) — naj- 
pewniej działalo uspokojenie psychiczne. Prąd gaiwaniczny na 
okolicę sympatici i ucisk n. błędnego wplywał tylko przemija- 
jąco. Badanie roentgenologiczne, wykonane w 10 dni po przyjęciu 
chorej do Kliniki, nie wykazało zmian w sercu. We krwi limfo- 
cytoza. Obserwacja wahań w częstości i jakości akcji serca 
stwierdzała kalejdoskopową zmienność. Bywały napady przy. 
śpieszenia tętna przekraczające 200 uderzeń na minutę (stwier- 
dzono czterokrotnie), były okresy, w których notowano 130— 
190, rzadziej 88—120. Po zastrzyku pilokarpiny, celem badania 
układu wegetatywnego, widziano zwolnienie do 62. Był dzień, 
w którym akcja serca wahałasię w okresach 5-minut między 96 
a 180. Zauważono szereg typów niemiarowości, raz stwierdzono 
sfiamograficznie skurcz wtrącony. Chora opuściła Klinikę z tęt- 
nem 80 (w ostatnich dniach pobytu 72—84). Wegetatywnie była 
sympatykotoniczką z przymieszką amťotonji. » 

Nieco podobny przypadek spostrzegano w Klinice jeszcze 
w r. szk. 1912/13 (182. ch. K. H.) oraz w roku 1923/24 (ch. M. J.) 
z tą różnicą, że prócz nerwicy dawały się wykaz ćzmiany orga- 
nicznę. Przyp. drugi nie oddziaływał prawie na naparstnicę 
a doskonale na bromek sodu. 

Chora kl. K. S. lat 28, leczona w latach 1920/21/22/238, cier- 
piąca na ch Basedowa, wegetatywnie nadczuła, skłonna do na- 
czynioruchowych obrzęków, miała szereg napadów gonitwy 
serca trwających czasem krótko, a czasem i kilkanaście godzin. 
Początek nagly. Tony serca podczas napadu czyste, w przer- 
wach podmuch skurczowy nad końcem serca (b. mocny tuż po 
napadzie), II ton nad płucną zaakcentowany. Etjologja: wzru- 
szenia, lęk. : 

U chorej kt. M. P., lat 6) liczącej, (93. 1918/19.), le?zonej 
z powodu rozedmy płuc i m. stopnia miażdycy tętnic, stwier- 
dziłem w niespelna miesiąc po przyjęciu chorej wyrażne wzmo- 
żenie się podmuchu skurczowego nad końcem serca. Objaw ten 
wystąpił bezpośrednio po przestrachu. W kilka dn! potem na- 
tknąłem podczas osłuchiwania serca na skurcze dodatkowe. Po 
uspokojeniu się chorej wrócił stan poprzedni. 

Chora kl. W. S. (1918/19. L. pr. 83) zareagowała na lęk po- 
dobnie ale z wyraźnem rozdwojeniem II t. nad ujściami tętm- 
czemi; była to osoba 1i-letnia, anemiczna nieco, z induracją 
szczytu pł. lewego. w) 

U chorej kl. J. K. 1. 65 (88.1918,19) zrozedmą płuc i miażdżycą 
naczyń z udziałem n. nerek wywołał lęk niedomogę serca, którą 
musiano usuwać naparstnicą. 

Chora kl. J. Cz. (104. 1918/19) oddziałała podobni» 

Reszta osôb“) wykazywala przeważnie zaburzenia ze strony 
seręa (bóle w okolicy końca serca, pieczenie w tejże okolicy, 
podmuchy skurczowe zwłaszcza nad koniuszkiem, extrasystolje, 
rozdwojenia II. t. nad ujściami tętniczemi, kołatanie serca i in.) 
a stosunkowo rzadziej inne objawy (asthma, oesophagismus, 
dyspepsje, stranguria). Prawie zawsze były bardzo pomocne 
preparaty bromowe. 

Lęk jest tym afektem, który jako najbardziej soma- 
tyczny wpływa poważnie na chemizm ustroju. 

Wzrost dyssymilacji, spadek tolerancji wobec cukru, 
zwyżka hypertenzyn!*) naczyniowych, zaburzenia wydzielni- 
cze żołądka — w ujemnym sensie — i wiele innych zjawisk 
znaleźć można opisanych w piśmiennictwie. Większość ich 
przemawia za współczulnym charakterem bodźców wegeta- 
tywnych przez afekt wywołanych. 

U ludzi można wiele obserwacji tego typu dokonać przy- 
godnie. Zdarza się nierzadko, że przygotowania do pobiera- 


13) Por. też prace moje ogł. w Pol. Czasop. lek. 1921. 8. 9. 
i w Pol. Gazecie lek. 1922. 39. 40. 

1t) W odniesienu do naczyń włosowatych nie jest adre 
nalina (z pewnymi wyjątkami) elementem »pressorycznym«, 
Jest nim hormon z tyluego płatu przysadki czynny już w rozcz 
1:100,000.000 Krogh, Horrop, Rasmussen, Rehberg, 
Poelhle). 
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nia krwi z żyły w celach djagnostycznych wywierają wraże- 
nie na lękliwym osobniku, chociaż na zabieg się zgodził. 
Afekt mija, skoro badany przekona się o niewinności ręko- 
czynu, ale skutek poprzedniego stanu może być już dostrze- 
żonym. 

I tak stwierdzono u chorej K. nadspodziewaną hypergly- 
kemję do 0:2035%, a odezyn wobec odbarwionego HSO, błękitu 
metylenowego jak po adrenalinie'”). 

Chora C. (187. 1928/24) z nadczynnoścą tarczycy, 0'150% 
cukru we krwi i ujemnym bilansem azotowym, oddziaływała 
dobrze na zastrzyki antithyreoidyny, o ile starano się odwracać 
jej uwagę od zabiegu, kiedy zaś raz to się nie stało, stwier- 
dzono zamiast poprzednio notowanego spadku N i cukru we 
krwi, wzrost pierwszego z 196 mg 0, na 21 mg h a drugiego 
z 0('118 na 014%. 

Chora Z. (r. 1928/24) z rozp. ch. Basedowa wykazywała 
40 mg h N we krwi, co można było tłumaczyć — wobec braku 
podstaw do innego przypnszczenia — jeśli nie wyłącznie, to 
w znacznej mierze wpływem wzruszenia psychieznego (lęku) 
w chwili pobierania krwi. © 

U osób bardzo wrażliwych może nawet pobieranie krwi 
z palca tak silnie zadziałać, iż zmiany naczynioruchowe, 
a stąd wpływ na koncentrację krwi, staje się widocznym. 

Mialem raz sposobność badać krew w przypadku, w któ- 
rym nadwrażliwość psychiczna badanej była bardzo wielka. 
Pobrałem krew na ilość ciałek czerwonych i białych tuż po na- 
kluciu palca a po raz wtóry po wzięciu krwi do badania na 
ilość hemoglobiny, krzepliwość, preparat świeży i pr. rozcią- 
gane. Znalazłem różnicę w ilości erytrocytów i leukocytów wy- 
noszącą 20%, na korzyść pierwszego badania mimo, iż krew 
dobrze z palca płynęła i że palec nie był uciskany. Snać wcho- 
dziły tu w grę wpływy naczynioruchowe, bo u osób spokojnych 
różnie takich nie było. 

Do przypuszezenia takiego uprawniają mię spostrzeżenia 
innych. Wiadomo, że Biernackii Luxenburg widzieli 
policytemje przy nerwicach czynnościowych i uzależniali je 
m. in. od zmian naczynioruchowych. 

Nie od rzeczy będzie też nadmienić, iż nerwice mogą — 
według Biernackiego — wpływać na szybkość opadania 
krwinek, a więc na proces pozornie tak mało złączony z funkcją 
systemu nerwowego. Z tem wszystkiem hematolog liczyć się 
musi. 

Wiadomo, że niegorączkujące wrążliwe osoby (zwłaszcza 
kobiety) mają względnie często tuż po przybyciu do szpitala 
czy kliniki ciepłotę ciała 37:1—31:2% C. Ta chwilowa jedno- 
razowa podwyżka, przypominająca efekt zastrzyków adrena- 
liny u sympatykotoników, jest pochodzenia współezulnego 
i związana z zaistnieniem pewnego niepokoju, jaki odczuwa 
chory, gdy z domu dostanie się do innego Środowiska, gdzie 
widzi dużo nieznanych mu osób. 

Znalem chorą cierpiącą na cukrzycę, stosującą się nader 
ściśle do przepisanej djety, u której zjawianie się, względnie 
wzrost ilości $gnkru pozwalał wprost na stwierdzenie, iż chora 
ulegla jakiemtr psychieznemu wzruszeniu. Były niem najczęściej 
afekt smutku lub lęku zazwyczaj złączone razem w afekt mie- 
szany. 

Na wielu cukrzyczych robi pobyt w klinice czy uzdro- 
wisku wzgl. zdrojowisku tak korzystne wrażenie psychiczne, 
że abstrahując od pierwsżych dni pobytu, można ten duchowy 
spokój uważać za walną podporę całego leczenia. Pierwsze 
dni pobytu mają sobie właściwy koloryt psychiczny, cechu- 
jący zjawianie się człowieka w nowem środowisku, a stąd 
na przebieg cierpienia korzystnie wpływać jeszcze nie mogą. 

Lęk nie jest jedynym przedstawicielem 
afektów swego rodzaju. Obok niego znamy 
szereg innych, jemu jednak pokrewnych. Groza 
przez siłę swego nasilenia i względną długotrwałość może 
poważne w ustroju wywołać zaburzenia. 

Inne różnią się od lęku bądźto szybkością przebiegu, 
'bądźto stopniem nasiłenia. 

Wegetatywnie zbliżają się wszystkie do typu jaki przed- 
stawia strach, a stąd i w działaniu na organizm są mniej 
lub więcej podobne. 

Reprezentują onę rodzaj afektów najbar- 
dziej somatyczny w, obwodowych, najmocniej 
wnikających w ed4okształt czynnościi chemi- 
zmu ustroju, a stąd godnych szczególnego 


l») Por. pracę moją ogłoszona w Pol, Areh. Med, wewn. 
JI JĄ 05 l 


Ton, I. Zeszyt 2, 


zwłaszcza chocób 
Dok, nast, 


uwzględnienia w patologji 
wewnętrznych. 


Wykład kiiniczny. 
Dr. ROŻKOWSKI Karol. 


Zwężenie lewego ujścia żylnego w świetle nowych 
badań 


Zwężenie lewego ujścia żylnego, będące wśród wad za- 
stąwkowych jedną z najczęstszych przyczyn migotania przed- 
sionków i niedomogi serca, było w ostatnich czasach przed- 
miotem szezególnego zainteresowania autorów angielskich. 
Nie poprzestając na rozważaniach teoretycznych, będących 
w związku z nowemi zdobyczami w dziedzinie czynnościowej 
patologji serca, autorzy ci poruszają szereg zagadnień pra- 
ktycznych, niezmiernie ważnych ze stanowiska zapobiegania, 
rozpoznawania i leczenia tej sprawy. 

Zwężenie lewego ujścia żylnego może powstawać na tle 
kiły, dny, przewlekłego zapalenia nerek, stwardnienia tętnie 
it. p, jednakże głównym ezynnikiem etjologicznym są ostre 
choroby zakaźne, a przedewszystkiem gościec stawowy u dzieci. 
Nad dziećmi w wieku szkolnym, skłonnemi do zapalenia 
migdałków i eierpień gośćcowych lub dotkniętemi pląsawicą, 
powinna być roztoczona ścisła opieka lekarska. U dzieci za- 
jęcie stawów może być krótkotrwałe, niewyraźne lub skryte, 
a tymczasem wsierdzie, osierdzie i mięsień sercowy bardzo 
szybko ulegają schorzeniu (carditis, pancarditis), Szmery 
są nieraz słyszalne po upływie doby, częściej na 3—4 dzień 
choroby (Riesman). Czasami zwraca uwagę przyśpieszenie 
tętna, które może trwać miesiącami po przebyciu gośćca 
i jest objawem schorzenia mięśnia sercowego (Cattle). Pozo- 
stające na zastawkach »wysepki zakaźne« są powodem prze- 
wlekłej sprawy włóknistej i częstych nawrotów, które mogą 
przebiegać bez zajęcia stawów. Choroba ma charakter wy- 
bitnie przewlekły i postępujący, trwa łata całe i kończy się 
zgrubieniem i zrostami zastawek oraz zwężeniem ujścia Jedno- 
cześnie tkanka bliznowata może rozwijać się w mięśniu ko- 
mór, na nitkach Ścięgnistych, w pęezku przedsionkowo-komo- 
rowym, wreszcie w mięśniu przedsionków, wywołując zmiany, 
będące podstawą migotania. 

Z powodu powolnego rozwoju zwężenia, objawy pod- 
miotowe i fizyczne są zmienne. W długoletnim przebiegu 
choroby Parsons-Smith i Cattle wyróżniają 3 ko- 
lejne okresy, W oxresie pierwszym, kiedy zmiany na 
zastawkach są małe i o większem zwężeniu niema jeszcze 
mowy, rozpoznanie bardzo często sprawia olbrzymie trudbo- 
ści, Nie wywołując na razie wyraźnych zaburzeń czynno- 
ściowych, przewlekła sprawa zapalna może rozwijać się skry- 
cie i przy niedość ścisłej obserwacji nie zwraca uwagi leka- 
rza. Nieraz dopiero po latach stwierdza lekarz nieuleczalne 
zwężenie ujścia. Zależnie od złośliwości pierwotnego zakaże- 
nia, odporności, warunków domowych, rodzaju pracy, zaka- 
żeń wtórnych i t. p, okres ten trwa Średnio od lat 3 do 6 
(Parsons-Smith). 

Przy uważnem badaniu w okresie tym można stwier- 
dzić następujące objawy. Wymiary serca i tętno zupełnie 
prawidłowe, pierwszy ton głośny, kłapiąey, nieco wydłużony. 
Drugi ton nad koniuszkiem serca często rozdwojony albo sły- 
szalny, trzeci ton prawidłowy. Bardzo ważnym objawem jest 
szmer przedskurczowy, zależny od wzmożonej czynności 
lewego przedsionka. Początkowo szmer ten jest slaby i nie- 
stały, występuje tylko pod wpływem ówiczenia fizycznego 
i ruchu. Jeżeli ruch jest przeciwwskazany, w celu przyśpie- 
szenia czynności serca można wstrzyknąć atropinę albo zale- 
cić wdychanie. azotynu amylowego (Parsons-Smith). Szmer 
przedskurczowy słychać najlepiej nad koniuszkiem serca 
i w położeniu leżącem. Znika ou szybko po wykonaniu ruchu 
i w położeniu stojącem. Mackenzie podaje, że w najwcześ- 
niejszych okresach choroby, jeszcze przed wystąpieniem tego 
szmeru, można wyczuć ręką lekkie przedskurczowe drżenie — 
koci mruk, 

* W okresie drugim, w miarę coraz większego zblizno- 
wacenią zastawek i zwężenia ujścia, szmer przedskurczowy 
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staje się dłuższy i silniejszy. Zaczyna się wcześniej w okre- 
sie rozkurczu i nasiłając się stopniowo-crescendo, przechodzi 
w krótki kłapiący ton pierwszy. Słychać go tylko na małej 
przestrzeni dokoła koniuszka serca, W rozpoznawaniu trzeba 
pamiętać, że krótki szmer przedskurczowy może być spo- 
strzegany u osobników nerwowych z sercem nadmiernie po- 
budliwem, bez anatomicznych zmian ujścia (White), Nadto 
szmer przedskurczowy nad koniuszkiem serca może być sły- 
szalny w niektórych przypadkach -niedomykalności zastawek 
półksiężycowatych tętnicy głównej. Fala powrotna krwi praw- 
dopodobnie utrudnia napięcie zastawki dwndzielnej i wywo- 
łuje czynnościowe zwężenie otworu żylnego, Fakt ten, opisany 
po raz pierwszy przez F linta i stwierdzony później bada- 
niami sekcyjnemi Thayera, zdarza się dość rzadko (Lam: 
bert) i przeważnie w cierpieniach kiłowych (White). 

Przy dalszym rozwoju choroby występuje szmer roz- 
kurczowy, uważany przez większość autorów za objaw 
najwięcej znamienny i pewny. Im zwężenie jest większe, tem 
staje się on głośniejszy i dłuższy (Mackenzie). Zaczyna się 
on zaraz po drugim tonie i jest słyszalay tylko w bezpo- 
średniem sąsiedztwie koniuszka serca, W przeciwieństwie do 
szmeru przedsknrczowego, szmer ten szybko w swem natę- 
żeniu słabnie — sziner diminuendo. W przypadkach dalej 
posuniętych wypełnia on cały okres rozkurczu: pierwsza 
część diminuendo jest w ścisłem znaczeniu szmerem rozkur- 
czowym, końcowa część ceresceudo, zależna od czynności przed- 
sionka, jest właściwie szmerem przedskurczowym. Do waż- 
nych objawów drugiego okresu należy prócz tego powiększe- 
nie wymiarów serca i wzmocnienie drugiego tonu nad tętnieą 
płucną. 
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P Schemat, wyobrażajacy zmienność i zależność szme- 

rów od stopuia zwężenia lewego ujścia Żylnego, po- 

diug J. Maekcnzieg». U góry krzywa tętna sprycho- 

wego i żylnego. Linje pionowe 1 i 2 oznaczają tony 

serca, cienine trójkąty — szmery. Początkowo istnieje 

tylko szmer przedskurczowy (diagram ZA 

który pod względem czasu odpowiada fali przed- 

sionkowej a na krzywej tętna żylnego. Później uka- 

zuje się krótki szmer rozkurczowy (diagram drugi), 

który przy większem zwężeniu ujścia staje się dluż” 

szym i, zlewając się ze szmerem przedskurcezowym, 
wypełnia całą przerwę między 2 i1 tonem serca 
(diagram trzeci). 

W trzecim i ostatnim okresie choroby mamy już do 
czynienia z niedomogą serea i groźnemi jej następstwami. 
Do ostatnich czasów rozpowszechniony był pogląd, zwany 
teorją wstecznego ciśnienia (backpressure theory), a głoszący, 
że głównym czynnikiem w powstawaniu niedomogi serca we 
wszystkich wadach zastawkowych są przeszkody w krążeniu 
krwi z powodu zmienionych zastawek. Według tej teorji za- 
słój krwi we wszystkich odcinkach serca ponad zwężonym 
otworem prędzej lub później wiedzie do rozszerzenia prawej 
połowy serca, obrzęków ogólnych i kończy się wreszcie roz- 
szerzeniem i niedomogą komory lewej. Nie, ulega wątpliwości, 
że ciśnienie wsteczne tiómaczy doskonale wiele objawów, 
spostrzeganych w ciągu długoletniego rozwoju zwężenia 
iw pewnych przypadkach gra istotną rolę w powstawaniu 
niedoimogi serca. Atoli bardzo często uiedomoga nie idzie 
w parze ze stopniem zwężenia i występuje w zgoła odmien- 
nych warunkach. Tak n. p. u niektórych chorych z nie- 
znacznem zwężeniem może dość wcześnie pojawić się wy- 
bitne rozszerzenie serca wskutek zwyradniających znfian 
mięśnia sercowego. T odwrotnie, inni chorzy przy małem 
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zwężeniu i mięśniu względnie zdrowym mogą żyć do głębo- 
kiej starości bez objawów niedomogi serca. Prócz tego stwier- 
dzono, że u wielu osób z sercem względnie zrównoważonem 
i zupełnie prawidłowem tętnem niedomoga powstawała nagle 
pod wpływem wysiłku. Raptownie występowała mocna dusz- 
ność, sinica, bardzo przyśpieszone i niemiarowe tętno, a do- 
piero później zjawiały się obrzęki i powiększenie wątroby. 
Otóż bezpośrednią przyczyną tego gwałtownego pogorszenia 
objawów choroby jest zaburzenie czynnościowe przedsionków, 
zwane migotaniem. Czasami zaburzenie to rozwija się niepo- 
strzeżenie, nie wywołując grożniejszych narazie objawów. 
Mackenzie podaje, że 80 do 907, wszystkich przypad- 
ków niedomogi serca z obrzękami i powiększeniem wątroby 
powstaje na tle migotania przedsionków. Z powodu nadmier- 
nie częstych i nieprawidłowych skurezów, których ilość może 
dochodzić do 500 na minutę, przedsionek przestaje brać 
ezynny udział w napełnieniu ?) Komór i nie może przesyłać 
im prawidłowych podniet skurczowych z węzła zatokowego. 
Wobec tego czynność serca ulega odrazu zuacznemu pogor- 
szeniu: komory zaczynają kurczyć się częściej, 120—140, 
rzadziej 200 razy na minutę, skurcze są w najwyższym sto- 
pniu nieprawidłowe, nierówne. Siła ich i długość przerw 
między niemi zmienia się ciągle, Niektóre skurcze są tak 
słabe, że nie wywołują żadnej fali w tętnicy sprychowej. 
W ten sposób powstaje jeden z najwięcej charakterystycz- 
nych objawów migotania — stała ninmiarowość tętna (aryth- 
mia perpetua). 

W niektórych przypadkach migotanie przedsionków 
może nie wywołać przyśpieszenia tętna. Jeżeli przy zwężeniu 
ujścia tkanka bliznowata rozwija się także w pęezku przed- 
sionkowo-komorowym i z tego powodu utrudnione jest prze- 
noszenie podniet (częściowy blok serca), tętno staje się nie- 
miarowe i wolne, Chory może nie doznawać duszności i nie 
odezuwać zmiany, jaka zaszła w sercu (Mackenzie). 

Szmer przedskurczowy, który w okresie drugim był 
wyrazem wzmożonej czynności przedsionka, przy migotaniu 
znika, Mackenzie opisuje przypadek, w którym szmer przed- 
skurczowy istniał 17 lat z rzędu i na krzywej tętna żylnego 
i wątrobnega była wyraźna fala przećsionkowa. Nagle u tej 
chorej pod wpływem wysiłku wystąpiła duszność z przyśpie- 
szonem i niemiarowem tętnem. Po uspokojeniu się serca pod 
wpływem naparstnicy stwierdzono zupełny brak szmeru przed- 
skurczowego oraz fali przedsionkowej na tętnie żylnem i wą- 
trobnem. Początkowo Mackenzie opisał to zaburzenie pod 
nazwą porażenia przedsionków, dopiero badania późniejsze 
doprowadziły go do odkrycia, że te zmiany są następstwem 
migotania przedsionków °). 

Szmer rozkurczowy przy migotaniu pozoje bez zmiany 
albo zaczyna się wcześniej po drugim tonie {Serca i wydaje 
się dłuższym. Jeżeli czynność serca jest bardzo przyśpieszona 
szmer ten może być błędnie uważany za szmer przedskur- 
czowy. Od błędów rozpoznawczych łatwo się uchronić, jeżeli 
będziemy osłuchiwać serce podczas zdarzających Się dłuższych 
przerw między dwoma skurczami. Wówczas można stwierdzić, 
że między końcem szmeru a początkiem pierwszego tonu jest 
zupełna cisza. Powtóre, szmer rozkurczowy niema charakteru 
crescendo, Wreszcie w przypadkach tych tętno żylne i wą- 
trobne ma zawsze postać komorową, co wskazuje, że przed- 
sionek jest teraz nieczynny. 

W olbrzymiej większości przypadków migotanie przed- 
sionków można rozpoznać na podstawie objawów fizycznych, 
bez pomocy przyrządów, czasami jednak potrzebne są uzu- 
pełniające badania sfigmograliczne i elektrokardjograficzne, 
które rozstrzygają wszystkie wątpliwości. 

Migotanie przedsionków trwa zwykle do kańca życia 
chorego i zależnie od okoliczności, prędzej lub później wiedzie 


1) W sercu prawidłowem przedsionki podczas skurczu 
przepychają okolo 40%, krwi do komór (Brachman). 
przypadkach bardzo rzadkich, jak podaje Brachman, 
szmer przedskurczowy z wyczuwalnem drżeniem może być 
spostrzegany przy migotaniu przedsionków. Jest on wówczas 
niestały, a jego natężenie zmienne. Autor ten spostrzegal 2 takie 
przypadki i tłumaczy je przypadkowemi skurczami większej 
grupy włókien mięsnych przedsionka. Oczywiście spostrzeżenie 
to wymaga potwierdzenia. 
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do zupełnego wyczerpania mięśnia sercowego. Ponieważ naj- 
ważniejszym, czynnikiem, wyczerpującym serce, jest nadmier- 
nie przyśpieszona i nieprawidłowa czynność, zwolnienie jej 
stanowi główny cel leczenia. Pod tym względem naparstnica 
w tem cierpieniu jest Środkiem swoistym. Nie przerywając 
migotania przedsionków, zwalnia ona tętna przez pobudzenie 
nerwu błędnego i porażenie pęczka przedsionkowo-komoro- 
wego, wskutek ezego ulega częściowemu zahamowaniu dopływ 
podniet przedsionkowych do komór. Średnia dawka dzienna, 
przystosowana do indywidualności chorego i utrzymująca 
tętno, na stałym poziomie od 60 do 80 uderzeń na minutę, 
w ciągu lat całych zapobiega ostatecznemu wyczerpaniu serca 
i ratuje chorego od śmierci. Podług Cattlea, niektórzy chorzy 
sami określają doskonale dawkę i czują się najlepiej przy 
tętnie 50. — Oczywiście mimo wielkiej wartości naparstnicy, 
byłby pożądany środek, któryby zmniejszał pobudliwość 
mięśnia sercowego i bezpośrednio przerywał migotanie przed- 
sionków. Podług autorów niemieckich Wenckebacha, Freya, 
Bergmanna, Klewitza, pewne działanie w tym kierunku wy- 
wierają alkaloidy chinowe (chinina, chinidyna, cynchonina). 
W piśmiennictwie niemieckiem w ciągu ostatnich 8 lat ze- 
brano 101 przypadków migotania przedsionków, leczonych 
chinidyną. W 59 przypadkach (58,40/,) nastąpiło wznowienie 
rytmu prawidłowego, trwało jednak krótko, od kilku dni do 
miesiąca. Okres najdłuższej poprawy wynosił 4 miesiące, 
Zwykła dawka chinidyny 0,4 gr. 8 razy dziennie przed jedze- 
niem, Ustalenie rytmu prawidłowego, występującego w 2 lub 
8 dniu leczenia, poprzedza przyspieszenie czynności serca, 
czasami o charakterze trzepotania przedsionków (Levy). 
W niektórych przypadkach spostrzegano toksyczny wpływ 
chinidyny: zaburzenia oddechowe, kolatanie serca, ból głowy, 
wymioty, biegunkę, Ten sposób leczenia nie wywołał dotąd 
szerszego zainteresowania w Anglji, przynajmniej Brachman, 
Cattle, Mackenzie i Parsons-Smith pomijają tę sprawę mil- 
czeniem. W Ameryce, jak podaje w swem doniesieniu tym- 
czasowem Levy, badania odnośne są w toku. 


Oceny i sprawozdania. 


Guibal. Traitement chirurgical de la dilatation bron- 
chique. Paris 1924. Massón et Cie, éditeurs. 

Ruchliwa i znana zaszczytnie na polu wydawnictw le- 
karskich firma Masson w Paryżu oddała do użytku świata 
lekarskiego nowy rodzaj podręczników w postaci obszerniej- 
szych monografij z zakresu działów medycyny, które w osta- 
tnich czasach szczególnie się rozwinęły. Do tych monografij 
należy też dziełko Guibala o leczeniu chirurgicznem roz- 
strzeni oskrzeli. Ohoroba ta raz rozwinięta, postępuje stale 
naprzód i prędzej lub późwiej powoduje niechybnie zejście 
śmiertelne. Leczenie środkami wewnętrznemi jest w stanie 
zaledwie bieg cierpienia opóźnić, przynieść choremu chwilową 
ulgę, wyleczyć choroby nie może. Sposoby chirurgiczne są 
o tyle lepsze, że przynajmniej w pewnych okresach i odmia- 
nach choroby można niemi osiągnąć zupełne i stałe wyle- 
czenie, 

Autor omawia najpierw pokrótce patologję cierpienia, 
opisuje zmiany anatomiezne makro- i mikroskopowe, odróżnia- 
jąc przytem następujące postaci: rozstrzeń jednostronna 
jednopłatowa, jednostronna wielopłatowa, obustronna jedno 
płatowa i postać rozłana, przy której schorzałe są oba płuca, 
choć nie w jednakim stopniu. Do leczenia chirurgicznego 
nadaje się tylko rozstrzeń jednostronna i najlepiej jedno- 
płatowa. 

Jako środek rozpoznawszy zarzuca autor nakłucie pró- 
bne, które nie daje pewnych wyników, a jest niebezpieczne 
z powodu możebności zakażenia opłucnej, natomiast doskonałe 
usługi oddaje badanie promieniami Roentgena, zwłaszcza przy 
zastosowaniu sposobu, podanego przez Siearda i Horestiera, 
t. j. wkraplania do tehawicy i oskrzeli olejnego roztworu jodu, 
tak zwanego lipiodolu Przy prześwietlaniu lub na płycie fo 
tograficznej można wtedy ocenić dokładnie rozległość sprawy 
chorobowej, stopień i rodzaj rozstrzeni oskrzeli. Również 
ważny jest objaw drugi tj wyjaśnienie się zacienienia, odpo- 
wiadającego schorzałej części płuca, po wykaszlaniu obfitszej 


ilości wydzieliny, jakoteż wykazanie obecności płynu w jam- 
kach oskrzelowych, który porusza się przy zmianie położenia 
chorego 

Załatwiwszy się pokrótce z leczeniem choroby środkami 
wewnętrznemi, przyczem kładzie nacisk na bezskuteczność 
wstrzykiwań do oskrzeli środków tak zwanych odkażających 
i różnych szczepionek, przechodzi autor do omówienia zabie- 
gów chirurgiczitych, używanych przy leczeniu rozstrzeni 
oskrzelowej. Są to te same zabieg, jakiermni się posługujemy 
przy leczeniu chirurgicznem gruźliey płucnej, Autor dzieli je 
na cztery grupy. Do pierwszej zalicza zabiegi, mające na 
celu ugniecenie chorego pluca, collapsothórapie, do drugiej 
zabiegi w celu sączkowania jam powstałych z rozszerzenia 
oskrzeli, do trzeciej zabieg mający sprowadzić zanik chorego 
utkania płuca, wreszcie czwarty zabieg usuwający doszczętnie 
chorą ezęść płuca. 

Autor podaje wskazania do 
i opisuje dokładnie sposób ich wykonania. Zabiegi grupy 
pierwszej wskazane bywają w samym początku choroby 
u dzieci i osób młodych, u. dorosłych przy postaci rozlanej. 
Do grupy tej zalicza autor sztuczną odmę, podług Forani- 
niego raczej, niż podług sposobu Brauera, który wprowadza 
na raz większą ilość gazu. Isiniejące zrosty opłuenowe unię- 
możliwiają wykonanie tego zabiegu, rozrywanie zaś ich 
uważa autor za zbyt niebezpieczne. Jako groźae powikłania 
tej operacji wymienia autor silny odruch opłuenowy, powo- 
dujący niekiedy nagłe zejście śiniertelne, zator gazowy, Wy- 
sięk zapalny w jamie opłucnej, uszkodzenie płuca i otwarcie 
jamy  rozstrzeniowej z następowem gnilnem zapaleniem 
opłucnej, 

Wynik zabiegu u dzieci może być stały, jak tego do- 
wodzi przypadek Rista u 8-leiniej dziewczynki; u dorosłych 
spodziewać się można tylko chwiłowej poprawy, konieczne 
jest powtarzanie zabiegu co kilkanaście dni przez czas bar- 
dzo długi. 

Odłuszczenie opłuezej od żeber, według  Tufiiera, 
i ugniecenie pluca z pomocą wprowadzenia między opłueną 
a żebra kawałka tkanki tłuszczowej, balonika kauczukowego, 
gąbki lub tamponu z gazy. Zabieg mało skuteczny a nie- 
bezpieczny z powodu łatwego haddaneja płaca. Dobrego wy- 
niku możnaby się spodziewać w przypadku rozstrzeni oskrze- 
lowej w płacie górnym, przypadki takie należą jednak do 
wyjątków, 


każdego z tych zabiegów 


i 

Z pomiędzy różnych metod torakoplastyki (metoda Bra- 
uer-Friedricha, z wycięciem prawie całych dziesięciu żeber, 
metoda Wilms'a, wycięcia małych kawałków żeber z tylnego 
i przeduiego ich końca, metoda Sauerbrucha, wycięcie wię: 
kszych kawałków z tylnej połowy żeber) zaleca autor tylko 
metodę Sauerbrucha i podaje dokładnie sposób jej wykona- 
nia, jak go używa Bérard we Franeji. Wszystkie te spo- 
soby należą do zabiegów ciężkich, grozi przy nich zalanie 
zdrowego płuca wydzieliną z ugniecionego płuca chorego, 
nadto zaburzenie w oddechaniu spowodowane  przesunię- 
ciem się blaszki śródpiersia. Wyniki ostateczne są niezada- 
walające. 

Takie same zdanie wypowiada autor o sztuczneim po- 
rażeniu przepony zapomocą przecięcia jej nerwu. 


Zabiegi, mające na celu sączkowanie, są w przewa- 
żnej liczbie przypadków przeciwwskazane, albowiem nawet 
Į , 


szerokie nacięcie płuca (pneumotomia) otwiera tylko małą 
część jam i jamek oskrzelowych, na znaczniejszą. ich część 
zabieg ten niema wpływu, Wyniki są też niedobre, Śmiertel- 
ność wynosi 850/,. Tylko w rzadkich przypadkach, gdy 
znajduje się jedna lub dwie duże jamy, w których wydzie- 
lina się zatrzymuje i rozkłada, otwarcie jam od zewnątrz 
i sączkowanie może dać wynik względnie dobry. 

Zabieg mający na celu zanik tkanki płuca t. j. pole 
cane przez Sauerbrucha podwiązanie odpowiedniej ! gałęzi 
tętnicy oskrzelowej jest trudny, a wynik nie może być dobra 
wobec tego, że przy rozstrzeni oskrzeli tkanka jest twardy 
i niepodatna, 

Prawie jedną trzecią część książki, około 60 stron, po- 
święca autor omówieniu zabiegu doszczętnego t. j. wycięciu 
chorej części płuca (Jobectomie), Autor opisuje szezegółowo 
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przebieg operacji, radzi znieczulenie lędźwiowe (0,15 nowo- 
kainy!), operuje dwuczasowo; na pierwszem posiedzeniu wy- 
cina odpowiednią ilość żeber. 
posiedzeniu, po 5 do 8 dniach, przystępuje do wycięcia cho- 
rego płatu, zwykle dolnego, -jeżeli * okaże się, że są dosta- 
tecznie rozległe i silne zrosty oplucnowe. W przeciwnym ra- 
zie akt drugi rozkłada się znów na dwie części, najpierw 
w celu sprowadzenia zrostów wprowadza tampony w otocze- 
nie chorego płatu i ranę zamyka, po upływie dalszych 8 dni, 
gdy zrosty się potworzyły, przystępuje do wycięcia płatu. 
Jeżeli przytem zostanie przypadkiem otwarta wolna jama 
opłucnowa, należy powstały otwór zamknąć natychmiast 
szwem. 

Autor, podobnie, jak prawie wszyscy chirurgowie fran- 
cuscy, nie operuje pod zmienionem ciśnieniem; aparaty do 
tego są we Francji nieużywane. 

Oddzielanie chorego płuca musi się odbywać bardzo 
ostrożnie, wygniatana przytem wydzielina spływa do tcha- 
wiey, a stąd dostaje się do pluca drugiego, niebezpieczeń- 
stwo uduszenia jest przy znieczuleniu miejscowem małe, 
chory bowiem jest w stanie wydzielinę natychmiast wy- 
kaszleć. Szypułę oddzielonego płatu chwyta autor w kleszcze ; 
sposób pewniejszy niż podwiązka, która może się zesunąć 
z twardego oskrzela. Kleszcze pozostają w ranie 8 do 10 dni 
względnie aż same odpadną. Całą jamę wypełnia się pa- 
skami gazy, sączki gumowe i zamykanie ravy jest przeciw- 
wskazane. 

Leczenie następowe musi być bardzo staranne. W celu 
podniesiena sił radzi Lilienthal wlewanie krwi najlepiej bez- 
pośrednie. Opatrunek trzeba zmieniać codziennie a należy- 
tem tamponowaniem zapobiegać zatrzymywaniu się ropy. 

Śmiertelność pooperacyjna jest jeszcze wysoka, wynosi 
między 40 a 50%, w zestawieniu Grahama znanych dotych- 
czas 52 przypadków nawet 52%,. Wyjleczenie zupełne osią- 
gnięto w 170/,, zresztą poprawę, zatem wynik, wobec tego, 
że choroba przy innem postępowaniu nieda się wyleczyć, 
wcale zachęcający. 

Na zakończenie podaje aator historję choroby 4 włas- 
nych przypadków, z tych leczone z pomocą torakoplastyki 
i pneumotomji zakończyły się śmiertelnie; w przypadku le- 
czonym odmą sztuczną po niedługiej poprawie nastąpiło 
również zejście śmiertelne; przypadek ostatni u 24-letniego 
mężczyzny po wycięciu schorzałego płatu dolnego zakończył 
się wyzdrowieniem zupełnem, stwierdzonem jeszcze po dwóch 
latach, Autor poleca też wycięcie chorego płatu, jako opera- 
cję w odpowiednich przypadkach najlepszą, 

Opracowanie przedmiotu gruntowne, wyczerpujące a nie 
rozwlekłe, przedstawienie jasne, ocena poszczególnych zabie- 
gów bezstronna, piśmiennictwo uwzględnione dostatecznie, 
nietylko francuskie ale i wszechświatowe, styl potoczysty, 
to wszystko sprawia, że książkę czyta się przyjemnie, a z ko- 
rzyścią dla każdego lekarza, nietylko dła specjalisty. 

Wydanie wzorowe, druk, papier i liczne bardzo dobre 
ryciny potwierdzają tylko znaną staranność wydawcy. 

Schramm (Lwów). 


Filip Bellocq. Kość skroniowa. (L'os temporal chez 
l'homme adulte. Iconographie et deseription de los et de ses 
cavités). Collection encyclopédique des Sciences médicales, 
Les Editions de Strasbourg-Médical. Strasbourg 1924. (Mas- 
son et Cie. Paris 1924). Str. 127. 23 rycin. 

Kość skroniowa wytwarza się — jak wiadomo — ze 
zlania się trzech, początkowo oddzielnych, kości: skalistej, 
bębenkowej i łuskowej. Wskutek wniknięcia w nią, w ciągu 
rozwoju, błędnika kostnego i błoniastego (ucha wewnętrz- 
nego), nerwów i naczyń krwionośnych i wytworzenia się 
w jej obrębie jamy bębenkowej z uchyłkami (n. p. antrum 
mastoideum), kostkami słuchowemi i mięśniami, wzajemne 
stosunki topograficzne części składowych tej kości ulegają 
bardzo znacznemu powikłaniu. Z tego powodu dokładny, 
przejrzysty a treściwy opis jednej z najbardziej złożonych 
w ustroju kości jest trudny, w ramach zaś zwyczajnych 
podręczników anatomicznych dla specjalnych studjów niewy- 
starczający. 

F. Bellocq, opierając się na bardzo znacznym ma- 


terjale kostnym, stwarza opis bardzo dokładny i przy swoim 


| rozmiarze bardzo łatwy do zrozumienia i uzupełnia nim lukę 
zwykle 6 do 9. Na drugiem | 


w odnośnym dziale piśmiennictwa. Rozmiar opisu wydawać 
mógłby się za wielki, gdyby nie wątpliwości, które powsta- 
wały u studjującego tę kość przy pomocy dotychczasowych 
podręczników anatomicznych, a które właśnie dzięki szero- 
kim ramom — jak i sposobowi -- opisu B. znikają tu 
w zupełności. 

Pracę tę przeznacza autor dla Zbioru eneyklopedycz- 
nego Nauk lekarskich; oprócz tego zapowiada osobne ogło- 
szenie wniosków oryginalnych, wysnutych przy badaniu kil- 
kuset kości dorosłych, dzieci i noworodków, 

Całość, wydaną starannie, na doskonałym papierze, ce- 


chuje wielka łatwość zrozumienia —  charakterystyczna 
zresztą u francuskich autorów. W poszczególnych rozdzia- 
łach — a jest ich 4 — autor omawia: najpierw kość w ca- 


łości, tak, jak się ona przedstawia po wyjęciu z czaszki, 
względnie w czaszce nierozłożonej, potem wzajemny stosunek 
trzech kości składowych, następnie każdą kość składową 
z Osobna, a w końcu uchyłki, przewody, rowki i t. p Opis 
ilustruje znaczna liczba (28) bardzo przejrzystych rycin. 
Książka ta winna dotrzeć do rąk nietylko anatoma, ale 
i tych wszystkich, dla których dokładna znajomość kości 
skroniowej przedstawia pierwszorzędną wartość, jak otjatry, 
chirurga, neurologa i t. p. A. Bant (Lwów). 


Przegląd piśmiennictwa. 
„Zapiski lecznicze. 
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich 
T. II. Warszawa. Nakładem Akademji Nauk Lekarskich. 


A. Wojciechowski. Rak macicy, a układ chłonny. 

Naczynia chłonne macicy zdawna już zwracały uwagę 
badaczy. Nowe zestawienia statystyczne »rozszerzonej« ope- 
rącji raka szyjki macicy, nie podają już wysokich odsetków 
wyleczeń trwałych — musi więe gdzieś tkwić przyczyna 
tego, że i ulepszona technika i zwiększona wprawa poszcze- 
gólnych chirurgów nie może zmienić tych wyników na lepsze, 
Autor przystąpił do badania układu chłonnego na drodze 
doświadczalnej na zwłokach noworodków, wychodząc z zało- 
żania, że układ ten pozostaje w bliskim związku ze sprawą 
szerzenia się raka macicy i bywa wciągnięty w grę w okre- 
sie niekiedy bardżo wczesnym, W badaniach swoich autor 
posługiwał się techniką Gerota. Naczynia chłonne macicy 
podzielić należy na dwie kategorje: na naczynią odprowadza- 
jące limię z części pochwowej: na naczynia, któremi odpływa 
limfa z trzonu. Naczynia te zdążają do grupy gruczołów, 
znaidującej się w rozwidleniu tętnicy biodrowej zewnętrznej 
i tętnicy podbrzusznej, Lecz nie jest to bezwzględnie pierw- 
szy etap gruczołowy. Niezawsze, ale i niezbyt rzadko, znaj- 
duje się niewielki gruczoł, znajdujący się w Samem przyma- 
ciczu w pobliżu szyjki. Gruczoł ten niezawsze znajduje się 
w tem samem miejscu i dlatego niektórzy autorzy podają 
jako jego siedzibę skrzyżowanie tętnicy macieznej i moczo- 
wodu. Autor również widział go kilkakrotnie na swoim ma- 
terjale. Ogólnie obecnie się nazywa gruczołem chłonnym 
przyszyjkowym (lgl. parawterinaj, Wyniki doświadczeń 
autora zdają się wskazywać na znacznie większą częstość 
istnienia naczyń, zdążających od szyjki ku tyłowi, ku odbyt- 
nicy, łączące się niekiedy z siecią jej naczyń chłonnych 
i wpadające do gruczołów, leżących poniżej rozwidlenia tę- 
tnicy głównej, zwanych krzyżowemi i podortowemi (lgl. sa- 
cralis i igl. subaorticae). Ciekawą rzeczą jest, że niekiedy 
naczyńko, wychodzące z prawej strony szyjki wpada do gru- 
czołu, znajdującego się na lewo od linji środkowej, a więc 
ta droga odpływu limfy może być niekiedy skrzyżowana, 
co zresztą zdarza się, jak wiadomo, i gdzieindziej (naczynia 
sromu). Znacznie rzadziej, udaje się spostrzec jedno lub 
dwa naczyńka, które bezpośrednio z szyjki dążą ku górnym 
ugrupowaniom gruczołów. Stwierdzone są również połączenia 
naczyń chłonnych pęcherza i macicy; w tym kierunku auto- 
rowi nie udało się ani razu wykazać takiego połączenia, na- 
tomiast, opierając się na własnych wynikach, podnosi on 
ważność stosunku układu chłonnego szyjki z dalszemi gru- 
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pami gruczołów. Za pierwszy etap mogą być uważane na- 
stępujące grupy gruczołowe: igl. iliacae inf. (med. i later.), 
lgl. iliacae sup., lgi. sacrales s. subaorticać i poniekąd 
dalsze ugrupowania lgl aorticae. Limfa, odpływająca 
z trzonu ma więcej dróg do wyboru. Można tu rozróżnić 
następujące koryta: 1. naczynia zdążające do gruczołów 
chłonnych biodrowych przyśrodkowych górnych (lgl. iliacae 
sup.) i do gruczołów krzyżowych (lgl. sacrales). Naczynia 
te przebiegają w więzadle szerokiem i mają połączenia, 
pierwsze z naczyniami szyjki, drugie zaś z naczyniami od- 
bytnicy. Jako drugie z rzędu koryto odpływu limiy z trzonu 
wymienić należy naczynia, przebiegające w górnym odcinku 
więzadła szerokiego równolegle do jajowodu. Naczynia te 
nieco poniżej jajnika łączą się z naczyniami tego narządu, 
tworząc splot zw. podjajnikowym (plexus subovaricus). Ze 
splotu tego powstają liczne zazwyczaj naczynia, które prze- 
biegają ku górze wraz z nasiennemi do gruczołów, otaczają- 
eyak tętnicę główną poniżej nieco wnęki nerki (igl. aorticae 
inferiores). Istnieją również dość stałe połączenia z gruczo: 
lami pozaaortowemi (lgl. retroaorticae) i z gruczołami 
aortówemi górnemi (lig. aorticae super.), Trzecie wreszcie 
koryto stanowią nieliczne i bardzo cieniutkie naczyńka, przę 
biegające wzdłuż więzadła obłego. Naczynia te wpadają do 
głębiej położonych gruczołów pachwinowych; oprócz wymie: 
nionych głównych dróg odpływu limfy z trzonu istnieją 
jeszcze drobniejsze, mianowicie naczynia, idące do jajowodu 
i łączące się z naczyniami pęcherza, moczowodu i odbytnicy. 
O ile więc dla szyjki okolicznemi gruczołami są ugrupowa- 
nia, znajdujące Się przedewszystkien w miednicy i leżące 
blisko jedno od drugiego, o tyle limfa z trzonu dociera da- 
leko dalej i rozchodzi się w rozmaitych kierunkach. Jako 
gruczoły okoliczne wchodzą tu w rachubę oprócz gruezołów 


miednicy jeszcze i pachwinowe i czne gruczoły, towarzy- 
szące tętniey i żyle głównej aż do nerek. Naczynia chłonne 
macicy tworzą sploty, mianowicie splot podśluzowy, splot 


mięśniowy i splot podsurowiczy. Oo się tyczy szyjki, to ma- 
my tu inne warunki anatomiczne. Odpada tu po pierwsze 
sieć podsurowicza, następnie naczynia włoskowate są tu 
mniej liczne, szersze i prędzej się zbierają w naczyńka od- 
prowadzające. Czyli innemi słowami: droga limfy od szyjki 
do gruczołów okolicznych jest znacznie krótsza, niż od 
trzonu do gruczołów — okoliezność nader ważna. Na pod- 
stawie powyższych wiadomości o układzie chłonnym widzimy, 
że w sprawie szerzenia się rakar macicy” zachodzi zasadnicza 
różnica między rakiem szyjki i trzonu i gdy w pierwszym 
przypadku komórki rakowe szybko dosięgają gruczołów, 
mają bowiem do przebycia mało rozgałęzioną i niewielką 
sieć naczyń włoskowatych, oprócz tego ruchy macicy znako- 
micie przyśpieszają i potęgują odpływ limfy — 
znacznie wolniej mogą dotrzeć do gruczołów komórki raka 
trzonu. Muszą one przejść trzy piętra naczyń włoskowatych, 
nim dostaną się do naczyń odprowadzających, przyczem sieć 
naczyń włoskowatych warstwy mięsnej, składająca się z na- 
czyniek bardzo wązkich, może odgrywać rolę sita i do pe- 
wnego stopnia zatrzymywać i opóźniać przedostawanie się 
komórek nowotworowych do sieci podsurowiczej, A więc rak 
szyjki b. wcześnie zajmuje gruczoły, przy raku trzonu na- 
stępuje to znacznie później, Z powyższego wysnuwają się 
same przez się następujące wnioski: o ile leczenie opera- 
cyjne raka trzonu można uznać za zadawalające, o tyle 
w leczeniu raka szyjki musimy szukać nowych dróg. Zazna- 
czają się tu dwa kierunki: po pierwsze, dążyć należy do wy- 
konywania zabiegu wtedy, gdy jeszcze układ chłonny nie 
został zajęty; otrzymamy wtedy warunki, jakie mamy obe- 
enie, operując raka trzonu Osiągnąć to można, starając się 
rozpoznać raka szyjki jak najwcześniej, Ponieważ najdosz- 
czętniejsza operacja nie zdoła wobec warunków anatomicz- 
nych usunąć bez wyjątku wszystkiego, co jest lub może być 
schorzałe, musimy więc zasadniczo stosować środki, mogące 
zniszczyć niedostępne ogniska rakowe, a więc leczenie, radem 
i promieniami Róntgena. 


T. Kleczkowski. Badania serologiczne jaglicy, 


Autor zbierając wyniki swoieh badań nad jaglicą stwier- 
dza, że tak surowica krwi, jak krwinki czerwone chorych na 


o tyle} 


jaglicę różnią się od surowicy i krwinek ludzi zdrowych 
Badania autora had działaniem surowicy ludzi zdrowych ne 
krwinki barana, a dalej nad sprawą różnicy działania odhe- 
moglobiniającego surowicy chorych na jaglicę w porównaniu 
do ludzi zdrowych stwierdziły niezbicie, że surowica chorych 
na jaglicę znacznie silniej odhemoglobinia krwiuki barana, 
aniżeli surowica ludzi zdrowych. Zastanawiającą rzeczą była 
tu różnica biologiczna surowicy chorych na jaglicę w po- 
równaniu do surowicy ludzi zdrowych. Autor przystąpił da 
analizy budowy hemolizyn znajdujących się w surowicy cho- 
rych na jaglicę, w celach zaś porównawczych musiał bada- 
nia rozciągnąć również na hemolizyny surowicy ludzi zdro- 
wych, W tym celu autor przedsięwziął doświadczenia z ab 
sorbcją dwuchwytnika i w każdym przypadku doświadczenia 
z surowicą ludzi zdrowych bez względu na ciepłotę, w jakiej 
doświadczenie było wykonane. Z surowieą chorych na jaglicę 
wynika, że doświadczenie absorbcyjne z surowicą tych cho- 
rych nie udaje się. Dowodzi to, że przy hemolizie, jaka wy- 
stępuje w doświadczeniu absorbcyjnem z surowicą chorych 
na jaglicę współdziałać musi jakiś inny czynnik sprawiający 
hemolizę, którego niema w doświadczeniach z surowicą ludz 
zdrowych. Wszystko jedno, jaką przyczynę przyjmie się do 
wytłumaczenia tego zjawiska w danym przypadku, autor 
stwierdza, że niemożność wykonania doświadczenia absor- 
beyjnego z surowicą jagliczą dowodzi, że surowica chorych 
na jaglicę swym skłsdem chemicznym różni się bezwzględnie 
od surowicy ludzi zdrowych. Dalsze doświadczenia autora 
miały za cel zanalizowanie budowy ciał chemicznych, spra- 
wiających hemolizę przy używaniu w doświadczeniach suro- 
wicy ludzi zdrowych w porównaniu do surowicy chorych na 
jaglicę, Do tego autor używał metody t. zw. dopełniania 
(kompletowania) surowicy. J. Kolmer i H. Casselman, 
dowiedli, że w 93°% przypadków udaje się dopełnienie nie- 
czynnej surowicy ludzkiej wobec krwinek barana przez do- 
danie dopełniacza surowicy świnki morskiej. Autor również 
stwierdza prawdziwość tego faktu. Inaczej jednak wypadły 
doświadczenia z surowicą chorych na jaglicę. Z doświadczeń 
autora wynika z całą pewnością, że ciało, wywołujące hemo- 
lizę krwinek barana w surowicy chorych na jaglicę ma od» 
mienną budowę, aniżeli hemolizyny, znajdujące się prawi- 
dłowo, w mniejszej lub większej ilości, w każdej surowicy. 
Taki wynik doświadczeń zmusza autora do wypowiedzenia 
twierdzenia, że w surowicy chorych na jaglicę znajduje się 
ciało (jad), mające szczególne powinowactwo do krwinek 
barana i że ciała takiego niema we krwi ludzi zdrowych. 


WsGredroycć=I JOpienska"r St, Prz yte 
Wydalanie związków azotowych przez żaby i zależność jego od 
ciepłoty, 

Azot wydalony przypada na wydalanie skórne i ner- 
kowe. Porównując ilościowy udział obu rodzajów wydalania, 
znajdujemy ciekawe różnice w zależności od ciepłoty. Gdy 
w ciepłocie niższej (11%) ogólna ilość azotu wydalonego przez 
skórę wynosi 61,4%,, a tylko nieco więcej niż "|, wydalana 
jest przez nerki, udział ich wzrasta w ciepłocie 220 do 
68,2. W tych warunkach nerki wydalają więc ?/, całko- 
witego azotu. Tak znaczna rola skóry w wydalaniu tłumaczy 
się olbrzymiemi ilościami wydalanego białka. Dlatego też, 
zestawiając ilości wydalanego azotu niebiałkowego, widzimy, 
że na mocz przypada w ciepłocie 119 59,50%/,. w ciepłocie 
220 85,07, w ciepłocie 229 procentowa zawartość azotu nie- 
białkowego wydalonego przez skórę zmniejszyła się w sto- 
sunku do ciepłoty 11° a 26%. Fakt ten tłumaczą autorowie 
różnym przyrostem azotu niebiałkowego wydalonego w mo- 
czu i przez skórę, wywołanym zmianą ciepłoty, gdy ilość N 
wydalonego w moczu wzrasta przy podniesieniu ciepłoty 
o 365°% to ilość N niebiałkowego wydalona przez skórę 
wzrasta w tych warunkach zaledwie o 14%. A więc, gdy 
wydalanie azotu przez nerki podlega prawu Van't-Hoffa, 
wydalanie skórne leży daleko poza granicami tego prawa. 
Przypuszczać należy, że wydalanie skórne jest wywołane 
fizycznemi właściwościami djalizujących związków azotowych 
głównie mocznika i amoniaku, łatwego ich przenikania przez 
błony zwierzęce. Wydalanie skórne byłoby tedy bierne. 
Z pracy autorów wynika, że im$niższa ciepłota, tem większy 
udział przypada skórze w sprawie wydalania. Bardzo możli- 
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we, że udział jej w tej sprawie w ciepłotach blizkich 
jest jeszcze większy i że nerki odgrywają Wwtedy zaledwie 


nieznaczną rolę. W. Janusz (Lwów). 
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Przeciw częstoskurczowi serca nerwowemu zaleca Dmi- 
trenko adonis vernalis (Infus. 26,0—10,0 na 200,0) albo 
adonigen (20—30 kropel). Szczególnie pomyślue wyniki wi- 
dywal autor przy tachycardia diurna hypersympathico- 
tonica, której towarzyszą objawy naczynioruchowe, i przy 
tachycardia nocturna Mhypovagotonica, kiedy kołatanie 
serca występuje w drugiej połowie nocy. Ważnem wskaza- 
niem jest też częstokurcz przy hipertonji towarzyszącej skle- 
rozie uerek. 

(Min. m. W, 1924, Nr. 4). 

Wysokość dawki kofłeiny dla osesków jest różnie po- 

dawana; jedni określają ją na 5 eg koffeliny, inni na 1 eg, 
"lab na 3 eg. Ostatnio Herzfeld tak o tem pisze. Koffeina 
inaczej działa na dorosłych, inaczej na dzieci. Dzieci chore 
są o wiele na ten lek wrażliwe, aniżeli zdrowe, łatwo pod jej 
wpływem chudną. A jednocześnie dostateczne zadziałanie na 
narządy krążenia i oddychania wymaga dawek znacznych, 
bo 20—30 eg. Nie wolno więc stosować schematycznie tego 
leku, jednocześnie brak dotąd podstaw do racjonalnego daw- 
kowania. 

(GORE EMANIEP 22H 

Jako środek wykrztuśny poleca Gaisbóek radix pri- 

mulae, który ułatwia wykrztuszanie i zwiększa ilość moczu. 
Odpowiednie przyrządzanie w postaci odwaru na roztworze 
(1,92%/,) sody lub w postaci nalewki spirytusowej jest wa- 
runkiem zapobiegającym przykrym objawom ubocznym, 

(Klin. W. 1924. Nr. 12). 

Przeciw tężyczce stosują z wynikiem pomyślnym Scheer 

i Salomon mleko zaprawione kwasem solnym: na 600 gr 
mleka 400 ^; HOL przy 594 cukru. Ta djeta lecznieza 
działa w ten sposób, że zmniejsza (wydalając je przez nerki) 
ilość fosforanów we krwi, zwiększając przez to ilość względną 
wapnia, zinieniając stopień zasadowości we krwi. 

(M.-f. Kindklk. T. 27, Z. 4). 

Przeciw rozwolnieniom (po krwawej biegunce) zaleca 
Ravaut — po dwie do dziesięciu łyżeczek następującej mie- 
szaniny : 

Carbonis vegetalis 

Bismuthi subnatriei 

Syrup. simplicis 

Glycerini ama, 

Pulveris radicis Ipecacuanhac 
o z LJ 


200 y 
Hg 


: I 
Jako środek przeczyszczający przy zapareiu ludzi oty- 
łych polecają 
mieszaniny: 
Natrii sulfurici 
N. citrici 
N. phosphorici 
$ 


naczczo, w szklauce herbaty, po łyżeczce 
30 g 
20 g 
10 g 


x 
Ed 


Jako środek swoiście podrażniający ośrodek oddechowy 
poleca Renz lobelinę (-Ingelheim) w rurkach po 1 lub 3 mg 
do zastrzykiwań domięśniowych, Wskazania staaowią stany 
porażenia ośrodka oddechowego przy asphyzia neonatorum, 
zapaleniu płue, odrze, zatruciach pokarmowych, zatruciu ga- 
zem świetlnym, chloralem, morfiną, a przedewszystkiem przy 
apnoë podczas uśpienia operacyjnego Ponieważ działanie 
lobełiny mija po 15 do 80 minutach — należy lek powia- 
rzać. Dawka nawet dla dzieci może wynosić 8 mly. Autor 
w jednym przypadku zastosował w ciągu 30 godzin dziecku 
ośm zastrzyknięć po 1,5 do 8 mlg na raz. 

(Ther. d. Gegenw. 1924, Nr. 2). j 

Rhagades ani. Wcierać głęboko w fałdy śluzówek maść: 


Novocaini hydrochlorici 10 cg 

Extr. Belladonnae 5 cg 

Ammonii sulfoichtyolici Gy | 
w = 


4: 
Przy pobieraniu krwi na WaR należy pamiętać o nastę- 
pujących źródlach omyłek. Strzykawka, igła, rurka nie po- 
winny mieć ani śladu wodyy lub wyskoku, a miejsca nakiu- 


[Å 


bierać należy krew rano, ponieważ 


cia nie wolno zwiłzać ani jadyną ani sublimatem (tylko wy- 
skokiem i benzyną, którę muszą odparować zanim się wy- 
kona nakłucie) pod groźbą wystąpienia hemolizy. Ten 
sam skutek pociąga za sobą uciskanie miejsca nakłueia. Po- 
po obfitszych posiłkach 
może krew być lipemiczna, co zakłuca przebieg odczynu. 

(Vien. m. W. 1924. Nr. (). 

Niedokrwistość ciężką dzieci radzi Opitz leczyć za 
miast przetaczaniem do żył małych dawek krwi wielokrot- 
nie — zastrzykiwaniem wielkich naraz ilości krwi do otrzew- 
nej. Dzieciom 9—10 miesięeznym zastrzykiwał do otrzewnej 
(wykonał paręset tych zabiegów) po 150—170 cm? krwi 
odwłóknionej. Przed zabiegiem należy sprawdzić zwykłymi 
sposobami (aglutynacje, hemoliza) krew dawcy, a nawet, 
o ile możliwe, zastrzyknąć, tytułem próby, raz jeden 10 do 
20 em? tej krwi do żył dziecka. 


(Klin W. 1924. Nr. 18). z 
Januschke podaje następujące uwagi o możności oGpęy 
stanu pewnych narządów — na podstawie spostrzeganego Wy- 


niku zadziałania leku. 
Bóle brzucha po biegunce krwawej, Ponieważ ustąpiły 
o wdechaniu amylniirytu — musiały zależeć od skurczu 
Mowien mięśniowych gładkich, Ponieważ i atropina (cztery 
razy pa 0,4 mgr pro die) okazała się skuteczna, więc były 
to skurcze mięśni kiszkowych, pewnie okrężnicy. Poniewać 
bóle ustąpiły na stałe po zadaniu paraffinum liquidum 
per os, dwa razy dziennie po dwie łyżki słolowe, mieliśmy tu 
kurcze kiszek zależne od nadwrażliwości błony śluzowej kiszek. 

Bradycardia przy niewyrównanej wadzie serca. Wystą- 
piła podezas podawania naparstnicy. Odstawiono ją; poda- 
wana ponownie była znoszona bez szkody: po 10 eg dzien- 
nie. Ale kiedy po dwu i pół miesiącach ponownie wystąpiła 
bradycardia z objawami ciężkich zaburzeń wyrównania — 
odstawieuie naparstnicy nie pomogło. Powrócono do napar- 
stniey, stosując współcześnie 7 mkyr atropiny — w celu po- 
rażenia n. błędnego, zwalniającego skureze serca; bezsku- 
teczhie. Pozostawała jedna droga w celu przyśpieszenia czyn- 
ności serca — przez zadrażnienie n. syiapatycznego (adre- 
nalina, tyreoidyna); po pięciu dniach stosowania tyreoidyny 
(dwa razy 0,5 per os) tętno było 82, szóstego dnia 90, 
siódmego 104. Potem lek odstawiono. 

U chłopca lat jedenastu po parę razy dziennie wystę- 
powały krótkie napady utraty przytomności, trwające po 
parę minut: upadal na ziemię, zamykał oczy i mruczał nie- 
zrozumiale. Wziewanie amylnitrytu —- przeciw domniemal- 
nym skurczom tętnie mózgowych — dalo wynik dodatni, 
ale tylko o tyle, że pod wpływem wziewania powracała zaraz 
przytomność. Systematyczne stosowanie Środków rozszerza- 
jacych naczynia, chloralu i teobrominy nie dawało z po- 
czątku wynikn. Dopiero po jednoczesnem stosowaniu środka 
zmniejszającego pobudłiwość układu nerwowego ośrodkowego 
mianowicie po 6 gr pro die calcii lactici, przy zmniejszo 
nej ilości chlorków w pożywieniu, uzyskano wyleczenie. 

Siłamienie stanu zapalnego przez pyramidom widywał 
autor przy zapaleniu mieszkowatem gardzieli, ropniach gar- 
dzieli, przy różw, wypryskach przewlekłych; podawał duże 
dawki pyramidonu (po 50 eg parę razy dziennie) razem 
z koffeiną i uaparstnfcą. 

(Zt. f. Kindhlk. 1924. T. 88. Z. 3). 

W celu zapobieżenia zapaleniom płuc pooperacyjnym po- 
leca Eden stosowanie wapna dożylnie, mianowicie afenilu, 
po 10 em?” w dniu przedoperacyjnym i zaraz po operacji 
Te postępowanie zmniejszyło śmiertelność z powodu zapaleń 
płuc pooperacyjnych z 5%, zgonów do trzech lekkich przy- 


| padków. 


W. 1924. Nr. 24). 

Przeciw ropnemtu zapaleniu gruczołu sutkowego stosuje 
Tauber t. zw. slońce górskie sztuczne. Naświetla moenc 
(odległość 30 cm, po 5 do 10 minut; zakryć okolice zdrowe 


(Min. m 


| i otrzymuje natychmiastowe ustąpienie: bólów, rozmiękkanie 


| nacieczenia, zmniejszenie; pozostające ew. drobne ropnie, 
| szybko się po nacięcia oczyszczają i goją po dwu — trzech 
naświetlaniach. 
(Med. Ki. 1924. Nr. 18). S. 
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Strahlentherapie. 
m NVM A 1. + 

Chania Dębieki. O leczeniu gruźlicy krtani zapomocą 
naświetlań promieniami Róutgena. Dotychczasowe próby lecze- 
nia gruźlicy krtani naświetlaniem promieniami Rónutgena, 
zdawały się potwierdzać zdanie, że do tego rodzaju terapii 
nadają się jedynie postacie produktywne gruźlicy krtani, 
gdyż liczni autorowie, jak n, p. Riekmaan, Lorey, Ziegler, 
Volk w przypadkach destrukcyjnych nie uzyskiwali wyników 
korzystnych. A 

Autor w zakładzie swoim od roku 1921 naświetlał 19 
przypadków gruźlicy krtani, z tej liczby 6 przerwało lecze- 
nie po krótkim czasie. Z pozostałych 13 przypadków w siedmiu 
(w tem 4 najcięższe, destruktywne) uzyskano zupełne wyle- 
czenie,. w 6 nastąpiła znaczna poprawa, chorzy ci w dalszym 
ciągu poddają się naświetlaniom. Dodać uależy, że chorzy 
w przebiegu całej kuracji pozostają w obserwacji laryngo- 
loga (Dr. Litwinowicz), i zachowują ścisłe milczenie. 

W myśl doświadczeń, uzyskanych przy radjoterapji 
gruźlicy innych narządów, stosuje autor male dawki pro- 
mieni niezbyt twardych, którye. działanie biologiczne jest 
silniejsze, przy znacznych odstępach „między naświetlaniemi, 
(Aparatura »Apex«, iskiernik 27 em, eo odpowiada 4 = 0,15 A; 
sączek 4 mm glinu, odległość ogniskowa 23 em, krtań po 
prawej i po lewej z przerwą tygodniową —- każde połe 
otrzymuje 5 jednostek H, następuie przerwa 4—8 tygo: 
dniowa). 

Dokładne historje chorób, przytaczane przez autora 
wykazują, że należy bez zastrzeżeń przyjąć wpływ leczniczy 
promieni Róntgena na gruźlicę krtani. Bóle, które uniemo- 
żliwiają dobre odżywienie chorych, ustają szybko, nacieki 
znikają, owrzodzenia goją się, nawet w przypadkach z roz- 
ległą destrukcją. W przeważnej liczbie przypadków istniała 
równocześnie gruźlica »vłuc, która jednakowoż nie wywierała 
żadnego wplywu na gojenie się sprawy. krtaniowej. W toku 
leczenia nie spostrzegano nigdy uszkodzeń krtani, opisywa- 
nych przy leczeniu nowotworów. 

Na podstawie wyników swoich uważa autor za nie- 
słuszne ograniczenie radjoterapji gruźlicy krtani do przy- 
padków o charakterze produktywnym, gdyż posługując się 
odpowiednią techniką w przypadkach destrukcyjnych również 
otrzymać można doskonale wyniki. 

Dr. Lenartowski (Lwów). 


Cuore e zircolazione. 
Z. 7. — Lipiec. — 1924. 

Schiassi E. Przyczynek kliniczny do nauki o rozstrzeni 
sercowej i wapniejącem zapaleniu osierdzia (pericarditis cal- 
culosa). Z dwiema tabi, radjosk. Badamie radjoskopowe 
klatki piersiowej u 14-letniej dziewczynki, cierpiącej na obja- 
wy duszności i stany dusznięy bolesnej serca, każe przyjąć 
,wapniejące zapalenie osierdzia (pericarditis całculosa). Przy- 
padek jest szczególniej iuteresującym z tego powodu, że ani 
objawy przysłuehowe ani podmiotowe stany chorej nie prze 
mawiały za rozpoznaniem, wynikającem z obrazu radjoskopo- 
wego. Autor przeprowadza różniczkowanie Ojagnostyczne 
i dochodzi do wniosku, że najprawdopodobniej ma się tu do 
czynienia z tętniakiem serca (ameurysma cordis), a to lewej 
komory, skutkiem zaczopowania jeduej z gałęzi tętnicy wień- 
cowej (na tle septycznego schorzenia, jak to należy przyjąć 
na podstawie anamnezy) i następowej myomalacji danego 
odcinka, Bardzo często, jak to wynika ze statystyki Stern- 
berga i i, towarzyszące takiemu stanowi wysiękowe zapale- 
nie osierdzia, wystąpiło i w tym przypadku, ulegając zorga- 
nizowaniu i kaleyfikacji. Za takim stanem komory lewej 
przemawia właśnie obraz radjoskopowy, tudzież dusznieowe 
objawy serea, którym swojego czasu Sternberg nadał hazwę: 
»pertcarditis epistenocaridica c. 

Giugni F. Źródło i przyczyny >sinicy< przy wrodzo- 
nych wadach serca. Na podsiawie wrodzonej wady serca 
u 1i-letniego chłopca (zwężenie tętnicy płucnej, niezamkuię: 
cie okienka owalnego przegrody sercowej), z bardzo silnie 
zaznaczoną sinicą warg, policzków, małżowin usznych, końca 


nosa i kończyn, usiłuje autor, opierając się na dokładnej 
anamnezie przypadku, tudzież obserwacji, sięgającej do 


pierwszych lat dzieciństwa chorego, wyjaśnić powstanie si- 
nicy na odnośnych okolicach ciała. 

Dziecko, urodziło się wśród szczególnie trudnych wa- 
runków porodu, uwięzgnięte kilka godzin w kanale porodo- 
wym, a przyszło na świat w stanie asfiksji, tak, że dopiero 
mozolne zabiegi sztucznego oddychania i i. zdołały wywołać 
pierwszy oddech. W taki sposób prawa komora musiała być 
narażona na wysokie ciśnienie Śródsercowe, udzielające się 
tem samem jeszeze niezamkniętej części przegrody. Wówczas, 
gdy warunki powyższe trwały zbyt długo, mogła powstać 
nowa droga nieprawidłowego krążenia, tem bardziej, że po 
odcięciu krążenia pępowinowego, a z powodu stanu asfiksji, 
okoliezności sprzyjały jeszcze bardziej takiemu stanowi 
rzeczy. 

Podczas krzyku i płaczu, powiększała się sinica bar- 
dzo wydatnie, najprawdopodobuiej więc odpływ krwi drogą 
nieprawidlową odbywał się coraz częściej, a równocześnie 
tętnica płucna, otrzymując zmniejszoną ilość krwi, nie roz- 
wijała swego Światła. Tak powstały nieprawidłowe warunki 
krążenia. Faktem jest, że obserwuje się je najczęściej u ta- 


kich osobników, które bądźto uległy szczególnie trudnym 
i niekorzystnym okolicznościom porodu, albo też doznały | 


zniekształcenia klatki piersiowej skutkiem tej samej przy- 
czyny mechanicznej, 

Sinica jest następstwem tego stanu rzeczy. Skutkiem 
zaburzenia równowagi w dużem i małem krążeniu i zwięk- 
szenia iłości krwi w pierwszym, nastąpić musiało, jak to 
siwierdzają spostrzeżeyja licznych autorów, czynne rozszerze- 
nie się światła naczyniek włoskowatych na obwodzie, wresz- 
cie bierne, tudzież poktęcenie ich w ich przebiegu. Ten mo- 
ment sprzyjał zwolnieniu obiegu krwi a więc wywołał zastój 
na obwodzie Wzmożony bodziec, działając na narządy krwio- 
twórcze dzięki niedostatecznemu utlenianiu, sprowadzał zwięk- 
szenie się ilości czerwonych krwinek, a poliglobulja ta stała 
się źródłem sinego zabarwienia skóry, gdyż krwinki, niedo- 
statecznie tlenem wysycone, gromadzą się w rozszerzonych, 
naczyniach włoskowatych, najbardziej tam, gdzie nastąpilo 
zwolnienie ruchu strumienia krwi. Wedłe Arcangelego owe 
przepełnienie krwią sieci kapilarów obwodowych tudzież po- 
liglobulja obwodowa przedstawiają urządzenie zastępcze, uła- 
twiając oddychanie skórne jako kompenzacja przy niedosta- 
tecznem oddychaniu płucnem, 

Pozostaje do wyjaśnienia fakt, dlaczego tylko pewne 
okolice skóry na obwodzie wykazują sinicę? 

W istocie rzeczy są to okolice, obfitujące bardziej od 
innych w czuciowe zakończenia nerwowe, tak, że zjawiska 


upośledzonego w tych miejscach krążenia krwi, zwolnienia 
szybkości strumienia, wogóle zastoju miejscowego, tudzież 


zwiększenia krwinek czerwonych, uważać należy za zjawiska 
odruchowe na drodze nerwów ezuciowych, skutkiem niedo- 
statecznego ukrwienia i następowych zaburzeń odżywezych, 

Jest faktem znanym, że istolnie również przy sinicy, 
mającej inne źródla pochodzenia, te sume okolice przedsta- 
wiają się zawsze jako terytorja uprzywilejowane szczególniej, 
nawet, o ile sinica nie jest zjawiskiem stalew a przemijają- 
cem, We wszystkich tych stanach gra niewątpliwie wielką 
rolę nerwowy układ obwodowy, to pod względem czuciowym 
to znów troficznym, a z tem łączy się miejscowe zaburzenie 
w krążeniu kapiłarnem, 

Momentem, który przyczynia się do nasilenia barwy 
sinej, jest barwik skóry, pochodzący z przemiany i odkłada- 
nia się barwika krwinek czerwonych, nagromadzających się 
i zatrzymujących się w tych częściach obwodu. To też przy 
pomocy pewnych zabiegów, jak masażu, ciepłych kąpieli 
i t. p. można intenzywne zabarwienie takich partji, jak warg, 
końca palców i i. wybitnie osłabić i sprowadzić do nasyce- 
nia ogólnego innych terytorjów, zajętych przez sinicę. 

Łuczyński (Lwów). 
Archives of International Medicine. 
Wrzesień 1924. 

Buckman, Minot Dalemdi Weld. Fosfor krwi: 
jego stosunek do raka i anemji. Autorowie na podstawie prac 
Moraczewskiego, QGroebla i Vorschiitza, badali zawartość fo- 
słoru w obliczeniu na IM, PO, we kewi przy różnych scho- 
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rzeniach, przedewszystkiem przy raku i chorobach krwi, wy- 
kluczając choroby takie, jak białaczka, zapalenie stawów, za- 
palenie nerek, przy których stale są zmiany w przemianie 
fosforu. Podają szereg zestawień zawierających także przy- 
padki kontrolne — prawidłowe, na podstawie których dowo- 
dzą, że nieorganiczny fosfor w przypadkach raka nie jest 
wybitnie zmieniony eo do ilości, że wskaźnik Groebla, czyli 
stosunek ilości fosforu obliczonego na P.O. w 10 cm? calej 
krwi do ilości ciałek czerwonych w 1 mm niema wartości 
w rozpoznawaniu raka, i że nąogół istnieje pewien związek 
między zawartością fosforu a zawartością hemoglobiny. Pa- 
rallelizm ten tłumaczy przewagę ilości fosforu w czerwonych 
ciałkach. Ich zdaniem fosfor zachowuje się wprost przeciw- 
nie niż jony chlorowe. Jak Norgaad i Gram stwierdzili, ilość 
chlorków w całej krwi jest większa w przypadkach anemji 
niż policytemii. 

Miller. Dodatkowe zatoki nosowe w cliorobach serca. 
Na podstawie swoich przypadków endocarditis, w których 
na sekcji znalazł zajęcie jam nosowych bocznych, mimo że 
za życia na to nie zwrócono uwagi, sądzi, że jamy nosowe 
mogą być obok zębów, migdałków ete, w wielu przypadkach 
źródłem zakażenia i że je więcej trzeba w badaniu chorego 
brać w rachubę. Dr. J. Jamukowskt (Lwów). 


Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
T. CI. 3/4. 1924. 

C. Bachem. Wchłanianie Środków lekarskich w jamie 
ustnej. Autor dochodzi do wniosku, nay podstawie doświadczeń 
wykonanych na królikach, że siła wchłaniania błony śłuzo- 
wej jamy ustnej jest ogóluie niedoceniana. Bachem wykony- 
wał doświedczenia swoje w ten sposób, że po wysokiem pod- 
wiązaniu przełyku i tracheotomji wprowadzał do jamy ustnej 
zwierząt w roztworze alkoholowym jod, kwas salicylowy, kar- 
bolowy, morfinę, azotan sirychniny, antipirynę i medinal. 
Poszukiwał ciał tych w moczu, obserwując ich działanie 
farmakologiczne, Jod i kw. salicylowy zjawiał się w moczu 
po 45, natomiast już po kilku minutach wywierały swoje 
działanie kw. karbolowy, morfina i azotan strychniny; auti- 
piryna i medinal wehłaniały się powoli i dopiero po kilku- 
nastu godzinach ślad ich w moczu można było wykazać. 
Doświadczenia, które autor wykonywał na ludziach w części 
tylko potwierdziły wyniki otrzymane na zwierzętach. W mo- 


czu ezłowieka, któremu posmarowano błonę śluzową jamy | 


ustnej 2 emë nalewki jodowej, jodu nie znaleziono, 
to na karb małej powierzchni zetknięcia. 


Kładzie 
Po wypłukaniu 


jamy ustnej 8°% kw. salicylowym, znajduje się ślad tegoż | 


w moczu po kilkunastu godzinach. Autor rozróżnia miejsca 
błony śluzowej jamy ustnej lepiej wchłaniające, jak n. p. 
język I podnosi znaczenie leczenia perlingualnego osesków 
przez Dreyera, 


, H. Molitori E. P, Pick. O wpływie pituitryny na 
diurezę. Autorzy wykonują swoje doświadczenia na psach 
zdrowych i z przetoką Ecka, w warunkach możliwie fizjolo- 
gicznych, i przez dłuższy przeciąg czasu. Z doświadczeń 
tych wynika, że podskórne i wśródżylne wstrzyknięcie pitui- 
tryny, poczynając od dawki 0,0001 na kg. wagi ciała prze- 
rywa bezwzględnie diurezę, spowodowaną wprowadzeniem 
większej ilości wody do żołądka. Wewnętrzne podanie środka 
nie posiada działania, Ten wpływ hamujący trwa, zależnie od 
dawki, od 2 do 10 godzin; dalsze doprowadzanie środka 
przedłuża działanie, zaś przetoka Ecka nie sprowadza w niem 
żadnej zmiany. Dalszem doprowadzaniem wody można wy- 
wołać obraz zatrucia, objawiający się osłabieniem ogólnem, 
dusznością, obrzękiem płuc i ślinieniem. Bezpośrednio po 
wstrzyknięciu powstaje przejściowo silny skurcz pęcherza, 
wzmagający ciśnienie śródpęcherzowe o 2 do 3 em Hg, fakt 
ten nie jest jednak powodem zahamowania dinrezy. Środki 


rozszerzające naczynia, jak azotyn amylu, azotyn sodowy, | 


nitrogliceryna i papaweryna, środki moczopędne, jak kofeina, 
teobromina, teoeyna i działające moczopędnie preparaty tar- 
czycy nie przerywają wpływu hamującego pituitryny, Nie 
wpływa piluitryna hamująco na poliurję po zatruciu kanta- 
rydami i uranem; z drugiej strony fłorydzyna nie wpływa 


sól kuchenna, i wogóle środki działające silnie osmotycznie 
przerywają działanie hamujące pituitryny, wywołujące obfita 
diurezę, Działanie hamujące wydzielanie moczu jest najbar- 
dziej charakterystyczną właściwością farmakologiczną pitui- 
tryny. Punkt zaczepienia działania pituitryny leży pozaner 
kowo w tkankach ustroju. Z doświadczeń swoich i obserwa 
cyj klinicznych, dochodzą autorzy do wniosku, że przysadka 
reguluje stan wody w ustroju. 

Molitor i Pick. Działanie hamujące histaminy i cho- 
liny na diurezę. Podskórne i wśródżylne wstrzyknięcie hista- 
miny i choliny sprowadza u psów przejściowe krótkotrwałe 
zahamowanie wydzielania moczu. Przy wyłączeniu wątroby 
z krążenia przez założenie przetoki Ecka owo zahamowanie 
nie wysiępuje; mechanizm działania polega prawdopodobnie 
na zatrzymaniu rozwodnionej krwi w krążeniu wątrobowem, 
a wspiera je obniżenie ciśnienia i równoczesne wzmożone 
wydzielanie gruczołów przewodu pokarmowego. Podanie 
mocznika przerywa działanie histaminy i choliny, sprowadza: 
jąc diurezę. Pituitryna działa znacznie silniej niż cholina 
i histamina. Różnica pomiędzy działaniem histaminy i eho- 
liny z jednej a pituitryny z drugiej strony polega na tem, 
że pierwsze sprowadzają zmiany w rozmieszczeniu krwi 
w ustroju, a druga powoduje zatrzymanie wody w tkankach. 

Masaru Osawa. Wpływ tuberkuliny na wydzielanie 
adrenaliny z nadnercza. Autor nawiązuje do poprzednich 
swoich badań, które wykazały, że w osoczu krwi chorych na 
gruźlicę płuc można wykazać substancję zwężającą naczynia 
krwionośne. Tożsamość ciała tego z adrenaliną ma stwier: 
dzać jej nietrwałość wobec działania tlenu i działanie obwo- 
dowe na nerw współezulny. Autor zastanawia się nad sposo- 
bem powstawania hiperadrenalinemji u chorych na gruźlicę; 
czy toksyny działają drażniąco na nerw trzewny, regulujący 
wydzielanie adrenaliny, ezy wprost na samo nadnercze. 
W doświadezeniach na królikach Osawa wstrzykuje tuberku- 
linę, przyczem stwierdza, że działa ona wprost na samą 
tkankę nadnerczową ponieważ mimo żatrucia królika niko- 
tyną i wykluczenia w ten sposób napięcia nerwu trzewnego, 
stwierdzał pod wpływem tuberkuliny, większą ilość adrena- 
liny w osoczu krwi wziętej z żyły nadnerczowej. Autor okre- 
ślał adrenalinę metodą Laeven Trendelenburga. 

J. Kędzierski (Lwów). 


Bibljografja. 
Artykuly oryginalne w czasopismach. 
A. Piśmiennietwo polskie. 
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ran kłutych. — W. Janusz: W sprawie uszkodzeń urazowych 
wątroby w związku z niezwykłym przypadkiem wlasnym. — 
H. Maciąg: Poglądy najnowsze na wpływ gruczołów dokrew- 
nych na budowę i formę ciała ludzkiego. — Gąsiorowski: 
Służba zdrowia w marynarce wojennej. — Białokur: Sluzba 
zdrowia w bitwie pod Kannami, oraz kilka nwag w sprawie 
planu i taktyki Hannibala w tej bitwie podług historji Eiwju- 
SZA. — L.Rostkowski: W sprawie chirurgicznego leczenia 
jaglicy. Streszczenia. 


Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 9: M. Erlich ów 
na: Odrębność krwi dziecięcej pod względem fizjologicznym 
i patologicznym. — E. Siedlecki: Kamica żólciowa w świe- 
tle liczb na podstawie materjału sekcyjnego Zakladu Anat.-Fa- 
tol. U. W. —A. Landau i J. Held: O stanach żółtaczko- 
wych. — Br. Szuldberg: Eozynofiłja ogólna i miejscowa, 
powstała po wewnętrznem podaniu persaka. — L. Bregman: 
O zastrzykiwaniu lipjodolu do kanału kręgowego w celach roz- 
poznawczych. — J. Rosenberg: Epidermolysis bullosa he- 
reditaria. - J. Mackiewicz: O znaczeniu klinieznem bada- 
nia płynu mózgowo-rdzeniowego. — M. Gantz: Zapiski leczni- 
cze. — J. Bujalski: Zdrowie Pabliczne w Sejmie i Rządzie. 
Wiadomości bieżące. 


Nowiny Pvychjatryczne. Rok I. Ner 5. Maj. 1924. O. Bie- 
jawski: Katatonoid psychorodny. 


Nr. 6. Czerwiec 1924.A. Piotrowski: Alkoholizm i usta- 
wodawstwo (Ubezwłasnowolnienie alkoholika). 


Nr 7. Lipiec 1924. Zeszyt zjazdowy. Zprawozdanie 
z V. Zjazdu Psychjatrów polskich w Lublińcu. 1) Dyr. dr. Ł u- 
niewśski: Alkoholik w kodeksie karnym. — 2) Dyr. dr. Pio- 
(rowski: Alkoholizm i ustawodawstwo. 3) Doc. dr. Radzi- 
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nym. — 4) Tenże: Polska lex ferenda o niepoczytalności 
zmniejszonej. — 5) Dyr. dr. Piotro wski: Przyczynek do 
lecznietwa psychjatrycznego. — 6) Dr. Stępi ef. Leczenie po- 
rażenia postępującego zimnicą. — 7) Dr. Tołłaczko-Frze- 
radzka: Zaburzenia psychiczne występujące po odmie czasz- 
kowej. - 8) Dr. Mitkus: Zachowanie się psychicznie chorych 
po odmie czaszkowej. — 9) Dr. „Bielawski: Przyczynek do 
patologji humoralnej w katatonji. 


Nr. 8. Sierpień 1924. 1) Doc. dr. Radziwiłłowicz: 


Wzruszenie i uczucie. -- 2) A. tiotrowski: O potrzebie 
ustanowienia urzędu psychjatrycznego. — 5) Dr. Zamecki: 
Chemizm krwi u psychicznie chorych. 

Nr. 9. Wrzesień 1924, Dr. Zamecki: Chemizm krwi 


u psychicznie chorych (dokończenie). 


Polska Dentystyka. Zeszyt 5. Wrzesień — Październik 1924. 
1) Prof dr. Cieszyński: Przypadkowe otwarcie jamy szczę- 
kowej przy chirurgicznem leczeniu t. zw. ropotoku zębodoło- 
wego. — 2) Dr. Silberstein: Wakcynoterapja ze szczegól- 
nem uwzględnieniem szczepionki »Hmdocorps Vacein« przy 
leczeniu ropotoku zębodolowego. — 3) Lek. dent. Bronstejn: 
Uproszczony sposób obliczenia przy przetwarzaniu złota w techni- 
ce protetycznej. — 4) Dr. Meissner: Zadania nowoczesnej 
stomatologji. — 5) Dr. Atlas: Kilka uwag o korzyściach orga- 
nizacji zawodowej. 

B. Piśmiennietwo niemieckie. 


Jalreskurse für irztliche Forib'ldung in 12 Monatsheften. 


(Monachjum, J. F. Lehman) 1924. Sierpień. (Z. 8.). Cena 2 m. 
niem. Treść: 1) Prof. Starkenstein: Zasady i szczegóły 


dzisiejszej farmakoterapji. — 2) Prof. Pal i as. Brunn: Po- 
stępowanie w ostrych groźnych stanach w tokn chorób we- 
wnętrznych. — 3) Prof. Strauss: Dietetyka w ramach lecze- 
nia insuliną. — 4) Borak: Wyniki lecznicze, osiągnięte przez 
roentyenowanie przysadki. — Laqueur: W sprawie leczenia 
fizycznego. 


Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie naukowe w dniu 14. maja 1924, 
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 88 członków. 


1. Kol. de Oszacki przedstawia przypadek lIlnemoglobi- 
nuria paroxysmalis — po urazach cieplnych, mianowicie po dzia- 
łaniu zimna na pewną tylko część ciała (Konczyny górne lub 
dolne). 

W dyskusji zabierał głos kol. doc. Kostrzewski i pre- 
legent. 

2. Kol. Rosenhawch pokazuje chorego z soczewką twar- 
da, gipsowa, zwiehnięta do przedniej komory. Chory od 50-ciu lat 
nie widział prawem okiem z powodu odczepienia siatkówki. 
W obrębie źrenicy tylko miała być widoczna b.ała plamka. Przed 
tygodniem, poslizgnąwszy się, upadł, uderzając głową o posadzkę. 
W kilka doi potem zauważyło otoczenie chorego, że oko jegy 
„zbielało*. Prawdopodobnie soczewka, kurcząc się, spowodowała 
przerwanie częściowe więzadęłka Zinniusza; reszta nitek pękła 
podczas wspomauianego upadku na posadzkę. i wtedy luźna so= 
czewka wypadła przez źrenicę do przedniej komory. 

3 Kol. doc. Szymanowiez omawia przypadek stoso- 
wania radu u chorej, która przebyła przed 2 laty operację Wert 
heima (en. cerv. uteri), Przez 1! roku w dobrym stanie, bez za- 
bur eń. W ostatnich 6 miesiącach dolegliwsze bóle w kończynie 
prawej dolnej. Badanie ginekologiczne w klinice stwierdziło nie- 
znaczne zgrubienie około arteria iliaca communis i jej rozwidle- 
nia. Przystąpiono do laparozomji i po wycięciu kawaika nacieku 
do badania histol gicznego, wbito w naciek 6 igieł radowych na 
7 godzin (920 miligramogodzin). Badanie histologiczne wycinka 
nie wykazało zmian nowotworowych, lecz tylko tkankę blizno- 
watą. Rana granulowała dobrze. Wynik odnośnie de bólów był 
bardzo dobry. 

b Chora po operacji Wertheima (ca. cerv.) w 1, roku po 
zabiegu nawrót w przymaciczu lewem przechodzący do wnętrza 
pęcherza. Po wykonaniu sectio alta wbito w guz 7 igieł rado- 
wych (72 godzin), założono dren dolem i górą i ranę operacyjną 
setonowano. W 6 tygodni po operacji badanie cystoskopowe wy- 
kazało zmniejszenie sę gusa do połowy i zmniejszenie obrzęku 
groniastego, opasującego guz Raua pooperacyjna zupełnie zagojona. 

4, Kol. Gawroński przedstawia przypadek z wszezepioną 
torbiela jajnika (kystoma pseudomucimosum ovarü), wielkości 
gowy noworodka w ranie polaparotrom:jnej. Chora ta była uprze- 

nio (w r. 1910) operowana z powodu guza jajnika 

W dyskusji zabierał głos kol. pror. Rosner. 

5 Kol. Pokorny przedstawia przypadek włośnicy u dziew- 
czyny 20 letniej 


W dyskusji przemawiali kol. Bier. Majewski, Seńkowski 
i Orłowski. 

6. Kol. doc. Oszacki wygłosił odczyt p. t. „Dalszy ciag do- 
Świadczeń z insulina". Dr. Pawtus sekretarz, 


Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 
Posiedzenie naukowe w dniu 16 kwietnia 1924. 
Przewodniczy kol. Kozłowski. Obecnych 6 członków, 4 gości. 


Zebranie odbyło się w Instytucie Roentgenowskim. 

1. Kol. Danilewicz odczyta! referat pod tytulem »Obeeny 
stan roentgenologji«. We wstępie zostały przytoczone krótkie 
dane historyczne, dotyczące odkrycia X promieni 1 związek 
tej dziedziny z pokrewnemi zjawiskami promieniotwórcaość!, 
odkrytego prawie jednocześnie przez M. Sklodowską Radu 
i jego dalszych homologów Uranu, Tore i Mezotoru. Poglądy 
współczesne na procesy fizyczne i mechaniczne, zachodzące 
w rurkach Crooksa, Leonarda i Roentgena z demonst racją 
pierwszych modeli lamp gazowych i obecnych udoskonaionych 
typów z różnemi systemami regeneracji (regulowanie próżni) 
i chłodzenia antykatody. Na pokazanej tablicy synoptycznej 
systemu fal clekiromaguetycznych zostały . wyjaśnione miejsca 
fal X -— promieni i Radu, a także ich wlasnosci: ulugość fali, 
częstość drgań, prędkość, przenikliwość i różnica pomiędzy 
promieniami miękkiemi i twardemi. W dalszym wykladzie Z0- 
stał wyjaśniony mechanizm powstawania X promieni, jako 
funkcja ruchu elektronów i demonstrowane współczesne środki 
instrumentalne i inwentarz r-giczny. Obszerniej zoslady wyło- 
żone zasady prześwietlania i zdjęć r-skich w zależności od 
wskazań i wymagań praktyki: obrazy r-skopowe uwidoczniają 
stosunki przestrzenna, funkcje ruchowe 1 w pewnych przypad- 
kach dają pewniejsze podsiawy, niż zdjęcia. Wskazania do 
r-oramów: wymagania dokumentalne, lokalizacja w 1 lub 2 
płaszczyznach, szczegóły struktnralue, budowa tkanki kostuej, 
obeeność złogów, kamieni, siał oDeych. Metody zdjęć * przesu- 
nięciem lampy — zasada parallaktyczaa daje możność ścisłego 
określenia głębokości objektu. Czynnik czasu: przeswietlenia 
i zdjęcia powtórne w pewnych odstępach przy badaniu droż- 
ności i ruchomości narządów trawienia. Stosowanie folji uezu- 
lających wymaga usnnięcia ich własności lostoryzującej I pod- 
niesienia fluorescencji; nowe folje, wskazania i przeciw wskaza 
nia do ich użycia. Metoda wykonywania odbitek z przesunię- 
ciem tej samej kliszy w pewnych razach podnosi kontrastowość 
i bryłowatość obrazu. Podwójne zdjęcia stereoskopowe, zjar 
wisko hyperstereoskopji. Działanie lizjologiezne X promieni 
znalazło obszerne zastosowanie w R-terapji. Doświadczenia 
Halkina. Swoiste działanie prom. R. na tkanki najmniej zróż- 
niczkowąne, gruczołowe i nowotworowe; elektywny zabójczy 
wpływ na chromatynę jądra komórki. Za jednostkę fizjologiczna 
(praktyczną) przyjęto obecnie »erytlemdosis=. Z obszernego 
widma X promieni w celach terapeutycznych wyłączamy za 
pomocą filtracji przez warstwę różnej grubości plytek Al, Zn, 
Cu -- promienie monochromatyczne, t j. z określoną X — dłu- 
gością fali. Stosowanie promieni ze znaczniejszej odległości po- 
zwala otrzymać pole homogenne, t.j. v jędnakowem (w przybli- 
żeniu) napięciu na powierzchni i w głębi tkanki. 

Kwantimetrja — pomiary ości energji promienistej 
wykonywa się kilkoma sposobami: 1) metoda jonizacyjna po* 
lega na stopniu przewodnictwa gazów, które wzrasta w polu 
X — promieni, 2) metodą chemiczną — Villard'a, Sabouraud, 
Noirć, Bordier, Holzknechta — określamy kolorymetrycznie za- 
barwienie pewnych substancji (sól Goldstejna, plat-cy-baru); 
jednostka Kalom (Szwarea), 3) met. fotograficzna — aparaty 
Kienbócka, Freunda, 4) met. selenometryczna: selen w polu 

- prom. zmniejsza znacznie swój opór elektryczny. Dosi- 
metry Luraschi, Fürstenau i aparat autora, stosowany w Insty- 
tucie, 5) Fluorometrja polega na porównaniu napięcia światła 
ekranu w polu X — prom. i Radu, 6) System »M« — modyfi- 
kacja metody chemicznej. Zestawienie jednostek praktycznych : 
erythemdosis — 10 jedn. X — 5 jedn. HH. Jednostka »M« == 1/166 
Bordier = 1/125 Holzknechta. Ścisła kwantimetrja połączona 
jest ze znacznemi trudnościami technicznemi, stąd konieczność 
posługiwania się pomiarami przybliżonemi i dążenie r-teehniki 
do skonstruowania nowych aparatów (skomplikow. przyrz. re- 
jestrac. Siemensa i t. p.). 

Kwalim etrja — określenie X — długości tali w róz- 
nych częściach widma X — prom. ściśle rozwiązane zostało 
przez Lana za pomocą zdjęć fotograficznych przez płytki z róż- 
nych kryształów. Stopień twardości prom. mierzymy: i) na 
podstawie długości iskry przy wyładowaniu prądu wtórnego 
z induktora lub transformatora, 2) Sklerometry, radjochromo- 
metry, radjometry Bónoista, Wehnelta, Bauera — polegają na 
porównaniu własności fluoryzującej ekranu Pt-Cy-Ba pod wpły- 
wem X — prom. przy _„tiltrowaniu ich przez warstwę Ag 0,11 
mm i płytek Al grubości 1—12 mm. Przyrządy te dają z teraź- 
niejszemi lampami Coolidge'a grube omylki (do 6%) przy pro- 
mieniach twardych, poniewaz mają punki wyjścia swych po 
miarów od początku skali twardości (27). Racjonalniej jest ka- 
librować aparat na promienie o twardości 7, przez co omyłki 
na obu końeach skali wielokrotnie się zmniejszają. Demonstra- 
cja R-metru autora (z r. 1909) i zdjeć »-skich skali tego apa- 
ratu, które tę zasadę stwierdzają. 

., X — promienie w otaczającem środowisku wywołują zja- 
wisko oddźwięku (rezonansn) el-magnetycznego, który się obja. 
wia promieniami wtórnemi, te zaś wywołują promienie wyż- 
szych rzędów (rayons de Sagnae secondaires et cei). Ograni- 
czamy ieh wplyw szkodliwy i usuwamy za pomocą filtrów 
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tubusów i przepon metalowych (Al, Zn, Pb), Metoda naświetla- 
nia pól z zabezpieczeniem okolic sąsiednich, mętoda naświetlań 
krzyżowych (ukośnych), ogniskujących się w głębi tkanki, pauzy 
pomiędzy scansami, przerwy pomiędzy kursami i stosowanie 
filtrów dają możność dawkowania wielokrotnej dawki rumieniowej 
w jeduym'punkcie bez obrażcń zewnętrznych i uszkodzenia 
tkanek zdrowych. tąd wynika potrzeba gotowych szematów 
R iterapeutyczaych; najczęściej są używane wzory Holzknechta 
i Pordesa, które w zestawieniu z tablicą nosologiczną tych auto- 
rów, okazały się dogodnemi w praktyce r-terapoutycznej. 

W dalszym ciągu zostały streszczone zasady badania 
organów klatki piersiowej i narządów jamy brzusznej; demon- 
strowano typowe obrazy przy różnych lormach gruźlicy płuc, 
zwostach i wysiękach opłucuej; odina naturalna i wskazania do 
odary sztucznej. Amiany narządów krwiobiegu; pomiary serca 
ortodjagraliczne (zasada rzutów w osiach równoległych). Me- 
toda pokarmów kontrastowych z Bi i Ba. Napełnienie żolądka 
i jelit CO., powietrzem et cet. Sondowanie przelyku, przetok, 
wypełnienie kanałów masą kontrastową znakomicie ułatwia 
zbadanie stosunków tiopograficznyc.. Szerokie zastosowanie 
metody Manuchina (we Francji, polegającej na wywołaniu 
sztucznej leukocytozy przy różnych formach gruźlicy i ehoro- 
ba h zakażnyeh; prace Richarda i Duperić, Tremolitres, Co: 
lombier i Avisa stworzyły nowa metodę r-terapji — naświetla- 
nie aparatu krwiotwórczego — śledziony (i szpiku kostnego). 
Technika naświetlań: śledziona otrzymuje serję (15) naświellań 
w odstępach 5-dniowych; 1 MA, przy 6—7 Wh, dyst. antykatody 
25 em filtr AL 1 mm seans zawsze 5 min. Warunek konieczny 
i ścisle zabezpieczanie blachą ołowianą wątroby, która hamuje 
rozwój leukocytozy. Już po 6—8 seansach leukocytoza wzrasta 
często od 5—8 tys. do 20 tysięcy w mm Wpływ tej metody na 
przebieg gruźlicy naogół stanowczo bardzo korzystny (do 1000 
własnych obserwacji). 

Klasyfikacja różnych postaci gruźlicy płuc Aschotfa, oparta 
na zasadzie anaioino-patolozicznej i szezegołowe badanie obra- 
zów r-skopowych (z lupą w ręku) spolyka słuszne zarzuty 
jednostronności z braku czynników biofizjologicznych, indywi- 
dualnych i mikrochemji komórki. Pomimo to, szkoła Ascehoffa 
stanowi poważny szczebel w dalszym rozwoju phtizjateji. Teo- 
rja lamp elektronowych Coolidgea, oparta ną zjawisku Edisona: 
nić rozzurzcna wysyła w vacuum obszerny strumień elektronów 
ujemnych. Lampy Cool. posiadają cenną własność wentyli (pro- 
stowników) elektrycznych, co dało możność skonstruowania 
nowych aparatów F-skich bez przerywaczy 1 prostowników syn- 
chronicznych. Aparaty Gaiftu-Pilon o podwójnej sprawności, 
dzięki symetrycznemu prostowaniu (za pomocą wentylowych 
lamp Kenotron) obu fal transformatora. Własność X — prom., 
wytwarzanych przez lampy Cool., z. antykatodą wolframowąa 
(tungsten) znacznie się różnią od promieni z lamp gazowych. 
WyLworzyło to nowe poglady na powstanie X — promieni; prócz 
elektronów inter i inlraatomowych zarysowuje się udział do 
datniego jądra atomu (jouu) w drganiach el-magnetycznych 
eteru bemonstraeja kilku ruchów złożonych na gralikach, wy- 
konanych zapomocą aparatu Polygrafu (autora). Ruchy elektro- 
nów zaburzone i badanie tej kwestji z punktu analizy mate- 
matycznej. Praca autora przedslawiona Frane. Akademji Umie- 
jętności i odezwa o niej: Budowa atomu, na podobieństwo 
układu słonecznego, daje się ująć w ścisłe wzory malema- 
tyczne; ruchy zaburzone elekwonów w polu el.magnelycznem 
posiadaja interpretacje geometryczną i dają się odtworzyć gra 
licznie. Widoki dalsze r-logji teoretycznej są ściśle związane 
z dalszym postępem mechaniki ruchow molekularnych. 

R-logja w Polsce przeżywa obecnie ciężki okres z powodu 
zależności od rynkow cudzoziemskich, co stwarza nadmierna 
drożyzneę aparatów, brak lamp i materjałów fotograficznych. 
Niedostateczna znajomość metod r-gji praktycznej i teoretycz- 
nej, stosowanych we Francji. Usiłowania nawiązania stosunków 
z Francją i Ameryka napotkały niespodziane przeszkody cha- 
rakteru formalnego (celnego i patentowego). W toku ouczytu 
były demonstrowane: aparaty pomiarowe prądu pierwotnego 
i wysokiego napięcia, ekrany Pl-Cy-Barowe i Astralne, folje 
dawne i nowe bez fosforescencji, różne typy lamp Rtg., lampy 
etektronowe Ooolidge'a (ameryk. i niem.) oraz stosowane w insty- 
tucie transformalory wysokiego napięcia do tych lamp (własnej 
konstrukcji); tiltry, tubusy; przepony i przyrządy zabezpieczające, 
masy kontrastowe; serje kwantimetrów i kwałimetrów; tablice 
tal el-magnetycznych, Holzknechta i Pordea, wzory r-terapeu- 
tyczne. Zdjęcia i rysunki stanów patologicznych organów klatki 
piersiowej i jamy brzusznej. Prócz tego odbyły się demonstra- 
cje przy aparacie: rzadki przypadek sius inversus viscerum. 
completus i olbrzymi pericarditis po przebytej influency. 

Dr. Budzyński sekretarz. 


I. Zjazd Okulistów Polskich we Lwowie 
w dniach 19. i 20. września 1924. 
Ciąg dalszy. 
II Posiedzenie w dniu 19. września 1924. 
Przewodniczący Majewski. 


11. Noiszewski (Warszawa) przeprowadza analogję 
między elektroftalmem przez siebie skonstruowanym jeszcze 


przed laty, a optofonem Fournier-d'Albe'a. Oba aparaty wyzy- 
skują własność selenu, który zmienia swe przewodnietwo ele- 
ktryczne w zależności od zmian oświetlenia. Przez zamianę 
wrażeń świetlnych na wrażenie innego zmysłu można ocieinnia- 
łym dać możność odczuwania wrażeń świetlnych. Zapomocą 
elektroftalmu może człowiek ślepy znaleźć Świecący lub oświe- 
tlony przedmiot na ciemnem tle, oraz oznaczyć rozmiar i po- 
stać przedmiotu. Ton w telefonie przy uchu daje znać ociemnia- 
łemu, że przedmiot oświecony znajduje się przed nim. 

12. Karelus (Kraków) w wykładzie swym iritis a che- 
moterupja zwraca uwagę, że pod nazwą zapalenia tęczówki reu- 
matycznego kryja się schorzenia o tle różnorodnem. Uwzglę- 
dniając najnowsze poglądy na sprawę patogenezy g 
chodzi mówca do wniosku, że gościec traktować należy jako 
wstrząs anafilaktyczny. Pojmując tak patogenezę gośćca, od- 
rzucić należy swoistość dronnonstrojów i jadów a przyjąć swo- 
istość tworzenia sie substancyj trujących. Dawny sposób lecze- 
nia gośćca został w nowszych czasach z hewnem powodzeniem 
wyparty przez prolcinoterapję, najczęściej przez zastosowanie 
wstrzykiwań mleka. Z biegiem czasu i przy tej terapji nic 
brakło rozczarowań. A ponieważ proteinoterapję uważać można 
za ezęść chemoterapji, przystąpiono w ostatnich czasach wprost 
do leczenia chemoterapeutyeznego. Najwdzięczniejszym srod- 
kiem chemvterapeutycznyim okazał się salwarsan resp. neosal- 
warsan. Uporezywość pewnych przypadków iritis rheumatica 
oraz zbyt wielka częstość nawrotów tego schorzenia sklo iła 
K. do leczenia tego cierpienia maluetycziego wstrzykiwaniami 
śródżylnemi salwarsanu. Badanie krwi przed i po zastrzyku 
nie wykazało eozżynolilji, Leczone w ten sposób przypadki 
uprawniają do wypcwiedzenia twierdzenia, że w neosalwarsanie 
uzyskujemy potężny środek w leczeniu wszelkich zapaleń 
tęczówki, znanych pod nazwą gośćcowych. Osiągamy nietylko 
szybkie wyleczenie, ale także uchylamy nawroty cierpienia, tak 
ważne zadanie dla praktycznych celów lecznietwa. 


Rozprawy. 

Noiszewski: Na proteinoterapję należy patrzeć, jak na 
zapładnianie zniszczonego długotrwałą chorobą ustroju; tem się 
tlumaczy, że proteinoterapja działa najskuteczniej tam, gdzie 
zbyt długo działały różne trujące leki np. rtęć. 

Kapuściński zwraca uwagę, że są 
przyczyną jest zakażenie gruźlicze. 

Naróg wspomina o pomysinych wynikach wstrzykiwań 
mleka przy gośćeowych zapaleniach tęczówki, stosowanych na 
materjale lwowskiej kliniki okulisiycznej. Gdy wstrzykiwania 
mleka nie dawaly dodatniego wyniku, była zupelna poprawa 
po propidonie. N. zaleca ostrożność w stosowaniu neosa war- 
sanu ze wzgledu na ujemny jego wpływ na cały organizm. 

Szwejgy wspomina o chorym na kilę, u którego w toku 
leczenia swoistego wystąpiło zapalenie tęczówki, które pod 
wpływem dalszego leczęnia swoistego ustąpiła bez śladu. 

Karelus (w odpowiedzi. 

13. Melanowski (Warszawa) (z pokazem obrazów 
świetlnych z preparatów mikroskopowych). Zmiany w oczach 
przy zapaleniach nerek w Świclie własnych badań. (Klinika, ana- 
tomja, patologja, eljologja i rokowanie). Praca będzie ogłoszona 
drukicm w Archiwum anatomji patologicznej uniwersytetów 
polskich. 


gośćce, których 


Rozprawy. 

Noiszewski dodaje, że opadnięcie siatkówki przy chlo- 
remji są o wiele częstsze, niź sądza, gdyż drobne opadnięcia 
mogą być tylko sprawdzone na preparatach anatomo-pa- 
tologicznych. Temu opadnięciu siatkówki towarzyszyć może 
także bardzo często zapalenie wlóknikowe tęczówki. Nieraz za- 
łożenie opaski uciskowej na gałkę przy opadnięciu siatkówki 
może spowodować tylne zrosty tęczowki. 

Szwarc zwraca uwagę na to, że sprawy degeneracyjno- 
zapalne na dnie ocznem nie są w żadnym zwięzku z ciężkością 
zaburzeń czynności nerek. Nieraz przy silnem schorzeniu nerek 
byly zmiany na dnie oka minimalne. Odźwierciedleniem ogól- 
nego schorzenia organizmu jest nagromadzenie cholesteryny 
we krwi. 

14. Jasiński (Lack) podaje wyniki swych badań do- 
świadezalnych nad wsteczną odbudową białka w przedniej ko- 
morze oka pod wpływem zaczyn'w preteolitj cznych. 

Na podstawie bardzo mozolnie i pomysłowo przeprowa- 
dzonych badań chemicznyeh dochodzi mówca do wniosku, że 
w komorze przedniej oka jest 4aczyn proteolityczny ewent. 
grupa zaczynów proteolitycznych, rozkładajaca białko cieczy 
woduisiej na fragmenty prostszej struktury chemiczuej, które 
tracą swoje specyliczne własności i przygotowują się dia pro- 
cesów syntetycznych odżywiania i odbudowy protoplazmy przej- 
rzystych tkanek oka. 

Rozprawy. 

Noiszewski życzy mówcy powodzenia w dalszej pracy 
i podkreśla jako zasługę, że zdala od środowisk naukowych 
potrafi J. przeprowadzić pracę o tak wybitnie naukowym cha- 
rakierze. 

Kapuścifńiski zaznacza, że stwierdzenie zaczynów pro- 
teolitycznych w płynie przedni j komory niekoniecznie jeszcze 
dowodzi, ze istnieją one dla celów odżywczych. 

Jasiński w odpowiedzi prof. Kapuścińskiemu 
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nadmienia, że nie może się zgodzić na pogląd francuskich auto- 
rów, jakoby w oku żadnego ruchu w cieczy wodnej nie było 
i podkreśla, że ciecz wodna w oku ma nietylko znaczenie sta- 
tyczne, lecz i fizjologiczne, poniewaz jest przegrodą dzielącą 
krew od tkanek oka nieposiadających naczyń własnych, aby 
one nie przeladowały się materjałem odżywczym. 

15 Szymanowski (Bydgoszcz) podaje kilku uwag 
krytycznych w sprawie leczenia pewnych chorób ocznych diatec- 
mją. Leczenie diatermją przeprowadził mówca w przeszło 100 
przypadkach. Do leczenia tą metodą nadają się wszelkie zacho- 
rzenia nerwowe, jak zapalenie nerwu nadgałkowego, nerwu 
twarzowego, nerwu odwodzącego oraz przy porażeniu wewnętrz- 
nem i zewnętrznom oka (w jednym przyp.). Metoda powyższa nie 
wyklucza dotychczasowych sposobów stosowania ciepla, jest 
tylko uzupełnieniem tychże i winna być stosowana pod kontrolą 
lekarza. 

16. Feig (Tarnów) Iemerulopja, przy której nie można 
stwierdzić zmian w oku (a nie jest dziedziczna) jest awitami- 
noza, podobnie jak gnilec, któremu niekiedy towarzyszy. Bada- 
nia nad istotą witaminy nie są jeszcze rozstrzygnięte, najpraw- 
dopodobniej zawartą jest w mięsie i tluszczu (watroba). Wy- 
nika to ze spostrzegania we wojsku i na chorych w Kasie 
chorycelt. 

Rozprawy. 


Ballaban T., wspomina o ujemnym wpływie hemera- 
lopji na psychikę żołnierza w polu. Podczas wojny światowej 
występował fatalny wpływ tej ślepoty nieraz masowo. Hemera- 
lopja występowala niekiedy w takich oddziałach, w których od- 
żywienie bylo zupełnie zadowalające. Przemęczenie fizyczne 
mogło być tego przyczyną. Stosowane w poiu sposoby leczenia 
były bezskuteczne a tylko szkła Hallaucra o żółto zielonym 
tonie, noszone w czasie przejściowym między dniem a nocą 
sprowadzały pewną ulgę. 

Noiszewski spostrzegał często hemeralopję u osobni- 
ków, wracających z Bolszewji Po wielu miesiącach głodowych, 
nadmiar pokarmu po powrocie do kraju, sprowadzał u nich 
często zaburzenia wzrokowe w postaci obrzęku plamki żółtej. 

Bednarski spostrzegał podczas wojny we Lwowie 
zwiększoną ilość przypadków hemeralopji u dzieci z ochronek 
a przyczynę tego upatruje w niedostatecznem jakościowo po- 
żywieniu. 

Hirschhart wspomina o spożywaniu wątroby jako 
środku ludowym przeciw hemeralopji. Obserwacja ta kryje się 
z badaniami naukowemi o witaminach. 

Szware również spostrzegal bardzo częste przypadki 
łemeralopji podczas wojny światowej a przyczynę: upatruje 
w eiarakterze pożywienia. 

Dudziński podkreśla działanie tranu jako środka spe- 
cyticznie dzialającego przy hemeralopji. 

Miesesówna wspomina o 2 przypadkach, w których 
istnieć ma od lat zle widzenie wieczorami a u krórych przyj- 
muje tylko mniej wartościową wlaściwość siarkówki. 

Landau wspomina, że w Prusach spostrzegano heme- 
ralopję u całej grupy ludności pracującej na polu. Odżywianie 
było zupełnie dostateczne, przyjąć należy, że dzialanie słońca 
było zbyt silne i następowało rychle wylugowanie barwika 
z siatkówki. W krajach równikowych na hemeralopję zapadają 
biali, nie zaś murzyni, mimo bardzo nędznego odżywiania tych 
ostatnich. Większa ilość barwika w nablonku barwikowym siat- 
kówki chroni ich przed dzialaniem slońca. 

Feig w odpowiedzi prof. Noiszewskiemn zaznacza, 
że hemeralopja wysiąpila w następstwie wygłodzenia a nie 
z powodu przejedzenia się, gdyż występuje zwykłe po uplywie 
(Huższego czasu od zadziałania szkodliwego czynnika. Do uwag 
gen. Bałłabana zaznacza. że wyczerpanie fizyczne nie może 
być przyczyną hemeralopji, gdyż wystąpiło n. p. w doniu sie- 
rot, gdzie niema mowy o wyczerpaniu fizycznem. Przypadki 
kol. Miesesównej odnoszą się widocznie do hemeralopji dzie- 
dzicznej. 

17. Szware (Warszawa) w swym wykładzie »ucho a bar- 
wy« omawia synestezje towarzyszące podrażnieniu nerwu przed- 
sionkowego, jednej ze składowych części nerwu usznego (druga 
jest właściwy nerw słuchowy czyli ślimakowy). Polegają one 
na tem, że wrażeniom wywołanym przez dźwięki towarzyszą 
barwy lub figury geometryczne. Wedlug statystyki Bleulera 
posiada synopsje 10 osób, wedlug Philippe'a, który badał 
tylko ociemnialych 20%,. 

Osobnicy dotknięci t. z. audilio colorata nie wszystkie 
treści sluchowe widzą kolorowo ; jedni barwią dźwięki muzyczne, 
inni słowa, przyczem rozstrzygającą rolę w zabarwieniu słowa 
odgrywają samogłoski, które n rozmaitych osobników rozmai- 
cie się barwią. Samogłoska a dla jednych jest czarną, dla dru- 
gich czerwoną lub różową, « — żóltą i — niebieską i t. d. Jeżeli 
porównać dźwięki i barwy to rzucają się w oczy pewne analo- 
gje: tonom nizkim odpowiadają barwy ciemne, tonom wyż- 
szym — barwy jasne. Zabarwienie dźwięków może zależeć także 
od indywidualnych skojarzeń rozmaitego rodzaju. Przykładem 
»utartego skojarzenia« może być samogłoska a — biała, ponie- 
waż dźwięk a znajdujący w słowie — biały, przypomina barwę 
białą skojarzoną ze słowem. 

Dla wytłumaczenia powstawania tych synestezyj istnieje 
kilka teoryj (anatomo-fizjologiczna, fizyczna i ewolucyjna). 


Wyżej podane synestezje należą do kategorji synestezyj 
barwnych, synestezje zaś dźwiękowe polegaja na tem, że oso- 
bnicy, widząc jakąś barwę, słyszą odpowiedni dźwięk. Przecho- 
dząc do dziedziny praktycznej zwraca mówca uwagę na achro- 
matopsję, spotykaną u osobników dotkniętych koniuzją narza- 
dów przedsionkowych. U chorych dotkniętych cierpieniem błę- 
dnika najczęściej wywoływaly zaburzenia barwy czerwona i zie- 
lona. Objawy te nazwałby S. chromatyczno-przedsionkowymi. 
Z badań tych wynika, że synestezje barwne moga nieraz sy- 
mulować ślepotę na barwy. O tem należy pamiętać u kandy- 
datów na posady kolejowe i n lotników, gdyż owe chromatycz- 
no-przedsionkowe objawy mogą być przyczyną katastrof w nie- 
mniejszym stopniu jak i ślepota na barwy. 

18. Trószyńska (Kraków) przedstawia chorą 45 letnią 
% rzadkiem schorzeniem rosówie. Obustronne postępujące za- 
ćmiemia rogówki pojawiły się przed picciu laty na obwodzie 
rogówek przy nieznacznych tylko objawach zapalnych i od tej 
pory stale się powiększają. Caty proces przebiega spokojnie, 
od czasu do czasu zdarzają się zaostrzenia z zaczerwienieniem 
i bólem oczu. Badanie ogólne nie nie wykrywa, Wassermann 
ujemny. Schorzenie owo przypomina jakiś proces degenera- 
cyjny, który prawdopodobnie doprowadzi do zastąpienia wła- 
ściwej tkanki rogówkowej „rzez tkanke przypominającą twar- 
dówkę. 

Majewski (w dyskusji). 

19. Aachert (Kraków) podaje przyczynek do techniki 
wydobywania z oka ciał obcych Żelaznych. Mówca wykonał do 
olbrzymiego elektromagnezn Flaaba łamaną nasadkę chirur- 
giczną o 28 em dlugości, do której można wkręcać igły z ręcz- 
nego clektromagnesu Hirschberga. W ten sposób zmodyliko- 
wany aparat Haaba, który jest sam przez się aparatem cię- 
żkim i chirurgicznie mało pożytecznym, przez dodanie nasadki 
z igłą przewyższa doskonałością elektromagnes Hirschberga, 
gdyż posiada od niego 10—30 krotnie większą siłę magnetyczną. 

20. Arkin (Warszawa) mówi o znyczeniu roznoóżnaw czem 
perymetrji na powierzelni. Pierwszem udoskonaleniem dla okre- 
ślenia poia widzenia było wprowadzenie perymetrji na płasz- 
czyźnie. Jednakże wada tej perymetrji polega na użyciu płasz- 
czyzny do odbicia czynności siatkówki, która jest powierzchmą 
kulistą. Braki te usuwa perymetr o powierzchni kulistej pole- 
cony przez Igersheimera. Posługując się tą metodą mówca wy- 
kazywał niejednokrotnie mroczki obwodowe przyśrodkowe 
i środkowe tam, gdzie perymetrja zwykła ich nie uwidoczniała. 
Prócz teg» na dużej tarczy wszystkie ubytki pola widzenia 
možna było powiązać z plamką ślepa. (Be (ik, i 


Kalendarz Zjazdów. 


V. Kongres Międzynarodowy Historji Me- 
dycyny odbędzie się dn. 22—27 lipca 1925 r. w Genewie 
w gmachu tamtejszego Towarzystwa Lekarskiego. Szezegółowy 
program podany będzie dopiero w grudnin b. r a wszelkie 
informacje udziela Sekretarjat jeneralny. frenóe. 20 rne Gónć- 
ral-Dufour. 


Sprawy zawodowe. 
Rada Izby lekarskiej lwowskiej. 


Posiedzenie Rady Izby lekarskiej odbyło sie w niedziele, 
dnia 2 b. m. Na posiedzeniu przedyskutowano i ostatecznie 
uchwał mo regulamin Izby; następnie omówiono sprawę taryfy 
lekarskiej, przyczem znaczną większością odświadczono się 
przeciw wprowadzeniu dobrowolnemu taryfy. W doniosłej spra- 
wie zaprowadzenia Kasy emerytalnej dla lekarzy, ich wdów 
i sierót przeprowadzono szczegółową dyskusję i w zasadzie 
przyjęto projekt organizacji, opracowanej przez Zarząd Izby. 
Uehwałono podnieść zasadniczą stawkę ubezpieczenia na przy- 
padek choroby w istniejącej juź i działającej Kasie ubezpiecze- 
niowej lzby, wreszeie przyjęto do wiadomości referat Zarządu, 
AI nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu na wypadek cho- 
roby. 

Szczegółowe sprawozdanie podamy w numerze następnym. 


W sprawie taryfy za czynności lekarskie zagranica. 


Komisja taryfowa berlińskiej Izby lekarskiej i głównego 
Związku berlińskiego lekarzy (Gross-Berliner Aerlzbund) ogło- 
siła następujące wytyczne dla pobierania należytości za czynno 
ści lekarskie w praktyce prywatnej. 1) Obliczanie należytości 
lekarskich opiera się na podstawie stawek przedwojennych 
2) Jako miejscowe obowiązujące stawki przedwojenne mają 
znaczenie stawki następujące: Za zwykłą poradę w godzinie 
ordynacyjnej 2—10 m. za zwykłą wizytę lekarską 3—20 m. Naj- 
niższe stawki odnoszą się do zupełnie niczamożnych. 3) Ozna- 
czenie wysokości stawki w granicach wyżej podanych ma się 
uskuteczniać według zamożności chorych. 4) Dla chorych, bę- 
dących w wyjatkowo ciężkiem położeniu mate' jalnem, należy 
mieć względy szczególniejsze, ale też dla chorych, będących 
w bardzo korzysiwych warunkach ekonomicznych można sto- 
sować stawki nawet ponad zwykle żądane należytości. 5) Za- 
sadniczo należy domagać się natychmiastowego wypłacenia 

4 


696 


honorarjum lekarskiego. Tam, gdzie to jest utrudnione z po- 
wodu leczenia w domu, należy przedkładać rachunki tygodnio- 
we lub co najwyżej miesięczne. W razie odwlekania w uiszcze- 
niu należytości należy zaliczać procenty bankowe. 


Wiadomości bieżące 

Lwów. 

Na katedrę dermatologji, opróźnioną przez 
śmierć św. p. prof. Łukasiewicza, przedstawiła Rada 
Wydziału lekarskiego prof. dr. Jana Lenartowicza, profe- 
sora dermatologji Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Członkiem honorowym mianowało Towarzy- 
stwo lekarskie dr. Seweryna Sterlinga przy sposobno- 
ści trzydziestopięciołecia jego zasłużonej działalności naukowej 
i społecznej. 


Z działalności T-wa Wałki z Gruźlicą we 
Lwowie. W kwartale trzecim b. r. udzielono w Przychodni 
'[-wa Walki z Gruźlicą we Lwowie przy ul. Lindego 5, podczas 
61 dni ordynacyjnych 68$ porad lekarskich; w tem leczeno daw- 
nych chorych b96, nowych przyjęto 292. Zabiegów lekarskich 
wykonano 1762. Wywiadowczynie odwiedziły w domu 542 cho- 
rych. W sanatorjum w Hołosku leczouo 67 chorych podezas 
2563 dni leczenia. Czynnych lekarzy było 10. Obrót kasowy 
w tym czasie wynosił 21.523 zł. 72 gr. 

Warszwa. 

Doroczne posiedzenie Rady Kasy im. Mia- 
nowskiego odbyło się » k eem października. Prócz człon- 
ków Komitetn Rady w posiedzeniu wzięli udział delegaci sze- 
regu instytucyj, między niemi uniwersytetów. Na wstępie wy- 
brano ponownie prezesem Rady prof. Twardowskiego że 
Lwowa. Również wybrano jednomyślnie czlonkami honorowymi 
Kasy prof. Bałzera ze Lwowa i mecenasa Osuchow- 
skiego z Warszawy. Następnie prezes Komitetu, prof. Lu- 
tostahński, odczytął sprawozdanie z działalności Kasyna 
w r. 1923. Ze sprawozdania okazuje się że Kasa wypłaciła 
w roku sprawozdawczym 1.607,519.051 mkp. 40 f. jako zapo- 
mogi na instytuty i pracownie, badania i studja, na książki 
czasopisma, zapomogi osobiste i nagrody oraz na stypendja. 
Stypendystów było 16. Po przeprowadzonej dyskusji nad pla- 
nem prac w przyszlym roku prof. Halecki wygłosił inte- 
resujący relerat na temat sprawy organizacji stosunków 
naukowych Polski z zagranicą. Referet przedstawił tok prae 
Komisji dla współpracy umysłowej przy Lidze Narodów i pod- 
niósł potrzebę powołania do życia Polskiego Komitetu narodo- 
wego, na wzór Komitetów zagranicznych, którby był pośredni- 
kiem między Polską a Komitetem centralnem. 


Ostrzeżenie. Zarząd Główny Związku Le- 
karzy Państwa Polskiego ostrzega Kolegów przed 
zawieraniem umów z Zarządem Kasy Chorych w Białymstoku, 
bez uprzedniego porozu ienia się z Białostockim Zarządem 
Związku Lekarzy. 


Redakcja nasza otrzymała następujące pismo: Redakcja 
czasopisma holenderskiego »Bibliographia genetica« 
zamierza zorganizować specjalny dział referatowy, obejmujący 
prace Polaków, dotyczące spraw genetyki 1 konstytuejonalizmu. 

Ponieważ zostałem zaproszony do prowadzenia reieratów 
z tego działu w zwiazku z zagadnieniami patologicznemi i le- 
karskiemi, przeto proszę Sz. Redakcję o łaskawe podanie do 
wiadomości kolegów, którzy drukują prace z tego działu w ję- 
zykach obcych, aby zechcieli nadsyłać na moje ręce tytuły, 
względnie odbitki swych prac. Prof. dr. M. Konopacki. Zakład 


Główne zastępstwo 
na Małopolskę i Śląsk 


Ap tekarz DRANCZ i Ska 
Bielsko. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA : 


Nr. 45. 1924, 


Histologji i Embriologji Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Cha- 
łubińskiego 5. Tel. 13-47. 


Rozporządzenie wykonawcze o pracy mło- 
docianychi kobiet. W ministerstwie Pracy i.Opieki Spo- 
łecznej odbywają się konsultacje prawne na temat ustalenia 
tekstu rozporządzenia wykonawczego Ministerstwa Pracy 
w sprawie opieki nad pracą młodocianych i kobiet. Chodzi tu 
specjalnie o fabryki, przedsiębiorstwa, zatrudniające powyżej 
100 kobiet. Wprowadzenie w życie ustawy tej ma nastąpić 15. 
XT. 1924 r. Jedynie art. 7 i 15 otrzymają ulgową zwłokę, a mia- 
nowicie: punkt 7 dotyczy obowiązku nałożonego na przeny- 
słowców przeprowadzania badania lekarskiego bezpłatnego na 
każde żądanie inspektora pracy, w celu stwierdzenia, czy za- 
trudnieni w przedsiębiorstwie młodociani ze względu na swój 
wiek mogą pracować w danych warunkach. Wprowadzenie 
w życie tego punktu nastąpi 29 lipea 1925 r, Punkt 15 dotyczy 
zaprowadzenia żłobków dla niemowląt, godzin karmienia i spe- 
cjalnych urządzeń dła kobiet, Punkt ten wejdzie w życie cze- 
ściowo 1. IV. 1925 i częściowo 29 lipca 1925 r. i 


Liczba słuchaczów Wydziału lekarskiego 
w r. szk. 1923/24 wynosiła 1758, promocyj odbyło się 242. 


76 świata. 

` Przywódca angielskich antiwiwisekcjoni- 
stów i przeciwników szczepienia dr. Hadwen zo- 
stał pociągnięty do odpowiedzialności sądowej z powodu przy- 
padku śmierci, jaki zaszedł w jego praktyce lekarskiej Miano- 
wicie nie rozpoznał on błonicy u 10%, rocznej dziewczynki 
a chorobę traktował jako sprawę błachą. Przed sądem oświad- 
czyl, że cala nauka o zarazkach chorobotwórczych jest nonsen- 


| sem. Sąd oddał sprawę sądowi przysięgłych w Gloucester, które 


jest głównem miejscem działalności tego przywódey przeciwni- 
ków szczepienia; z miejscowości tej wyszła epidemja ospy, 
która obecnie panuje w Anglji od szeregu miesięcy. 


Szwedzkie prawodawstwo walki z chorobami 
wenerycznemi. Treść odnośnej ustawy jest następująca: 
i. Każdy chory weneryczny jest obowiązany do leczenia i do 
wykonywania zleceń lekarskich; 2. każdy taki chory ma prawo 
żądania od państwa leczenia bezpłatnego ambulatu ryjnego 
a w razie potrzeby, także szpitalnego. Pomocy lekarskiej udzie” 
lają lekarze rządowi, a w miastach wielkich polikliniki; 8. 
środki przymusowe stosuje się do tych osób, które z nieświa. 
domości, lekkomyślności lub z umysłu uchyl ją się przed pra. 
wem. Tym sposobem ogół będzie przez państwo broniony prze- 
ciw mniejszości, która jest Źródłem zakażeń o ciężkich na- 
stępstwach. Wkraczanie przymusu państwowego (zmuszanie do 
leczenia się, do udawania się do szpiiala), musi być wykony- 
wane w sposób dyskretny, by wszelkie przykrości, które można 
ominąć, były oszczędzone choremu; 4. lekarze są obowiązani do 
meldowania (bez podania nazwiska) o każdym nowym przy- 
padku choroby, do wyszukania źródła zakażenia, do zawiada- 
miania władzy o niem, jak również o chorych opierających się 
leczeniu; szerzyć wiadomości wśród ogółu o chorobach płcio- 
wych zaraźliwych; 6. reglamentacja prostytucji zostaje znie- 
siona; 7. kary surowe, począwszy od 50 koron aż do dwu lat 
pracy przymusowej (więzienie), dla osób, które świadomie prze- 
niosły chorobę płciową zaraźliwą na inną osobę, lub ją nara- 
ziły na niebezpieczeństwo takiej choroby. i 

Zmarli. 

Prof. Bassini, znakomity chirurg włoski, zmarł w Pad- 
wie w 78 r. życia. 


, Sprostowanie: W Nr. 44. str. 668 w sprawozdaniu Lwow- 
skiego Towarzystwa lekarskiego zamiast kol. W. Dobrzań- 
ski winno być kol. W. Dobrzaniecki. 
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